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PREFAZIONE 


Le  umane  cognizioni  che  si  riferiscono  agli  oggetti  materiali,  etl  in  ispecialità  le  scien¬ 
ze  mediche,  abbisognano  di  figure  e  di  tavole  che  rappresentino  al  lettore  l’immagine  del  sog¬ 
getto  dei  suoi  studii.  Per  quanto  esatta  sia  una  descrizione  non  lascia  nella  mente  che  una  vaga 
e  fugace  impressione  se  non  viene  accompagnata  da  questo  indispensabile  appoggio  ;  vi  sono 
anzi  dei  fatti  che  non  si  possono  appieno  comprendere  limitandosi  soltanto  ad  una  sempli¬ 
ce  descrittiva  narrazione.  La  più  viva  immaginazione  che  non  abbia  altro  soccorso  che  quel¬ 
lo  di  un  testo,  non  potrà  formarsi  un’  idea  chiara  e  permanente  di  un  organo,  di  un  istru- 
mento,  di  un  apparato,  di  una  pianta;  che  è  quanto  accade  in  moltissimi  casi  patologici 
che  non  si  possono  osservare  che  dal  piccolo  numero  di  medici  che  frequentano  gli  spe¬ 
dali.  Inoltre  coi  soli  libri  è  impossibile  risovvenirsi  alquanto  minutamente  gli  oggetti 
materiali  che  altra  volta  si  studiarono,  se  le  relative  figure  non  richiamino  alla  memoria 
l’ immagine  da  gran  tempo  cancellata. 

Fu  tanto  conosciuta  generalmente  la  grande  utilità  di  queste  tavole,  e  quindi  la  necessità 
di  una  iconografia  medica,  che  non  vi  ha  opera  di  qualche  merito  in  tale  argomento  che  non 
sia  fornita  d’intagli.  Ma  siffatte  opere  piene  di  nuovi  ritrovati  e  ricerche,  sfoggiano  un  lusso 
tipografico  e  iconografico,  e  quindi  divenute  di  prezzo  eccedente  per  la  più  parte  dei  medici,  < 
restano  confinate  nelle  grandi  biblioteche,  e  appena  a  taluno  è  concesso  il  consultarle.  Senza 
tema  di  errare  si  può  sostenere  esservi  pochi  medici  i  quali  posseggano  le  magnifiche  tavo¬ 
le  di  Soemmering,  Scarpa,  Walter,  Caldani,  Albino,  Loder,  Mascagni,  Haller,  Meckel, 
Hunter,  Carlo  Bell,  Tiedemann,  Langenbeck,  Boch,  Sandifort,  Gali,  Brera,  Bremser,  Bul- 
liard,  Wanrudtorffer  e  simili. 


La  Medicina  Pittoresca  ha  per  iscopo,  atteso  la  modicità  del  suo  prezzo,  di  offrire  a 
tutti  i  medici  e  chirurghi  maggiori  o  minori ,  ciò  che  v’  ha  di  veramente  utile  nelle  tavole 
di  tutte  le  specie  di  anatomie  fino  a  qui  pubblicate,  unitamente  ad  un  gran  numero  di  altre 
originali  e  necessarie  per  compiere  l’opera,  formare  un  complesso  di  cui  non  si  abbia  ancora 
avuto  esempio  nella  scienza. 

Questo  Museo  Medico-Chirurgico  rappresenterà  tutto  quello  che  si  può  indicare  col 
mezzo  di  figure  nelle  scienze  mediche,  cioè  : 

I  tessuti  primitivi  e  i  sistemi  organici  —  Tutti  gli  organi  dell’economia  nello  stato  sano  --- 
Le  diverse  fasi  dell’embrione  e  del  feto  — La  circolazione  fetale  —  Le  mostruosità  —  Le  de¬ 
viazioni  della  colonna  vertebrale  c  degli  arti,  ed  i  mezzi  meccanici  adoperali  per  la  loro 
guarigione  —  Le  malattie  della  pelle,  degli  occhi,  delle  ossa,  i  vermi  e  cose  analoghe;  tutte 
le  alterazioni  anatomiche  de’  nostri  organi  — -  Le  regioni  esteriori  del  corpo  ravvisale  sotto 
il  punto  di  vista  dell’anatomia  chirurgica  —  Le  fasciature  e  gli  apparecchi  —  Gl’istromenti 
usati  oggidì  in  chirurgia  —  Le  operazioni  chirurgiche  considerate  sotto  il  rapporto  della 
posizione  dell’operatore  e  dell’operato  e  del  modo  di  atteggiare  lo  strumento  —  Il  meccani¬ 
smo  e  gli  istromenti  riferibili  ai  parti  —  Le  piante  adoperate  in  medicina  —  Le  più  belle 
tavole  d’ anatomia  patologica  dei  principali  Musei  di  Medicina. 

Dal  sin  qui  esposto  chiaramente  si  scorge  che  la  medicina  pittoresca  costituirà  un  museo 
indispensabile  per  chiunque  si  dedica  all’  arte  del  guarire,  e  sarà  un  compiuto  corredo  di 
tutte  le  biblioteche,  ed  un  ausiliario  richiesto  per  tutte  le  opere  di  anatomia,  patologia,  me¬ 
dicina  operatoria,  ostetricia,  terapeutica.  Ciascun  articolo  indicherà  i  libri  più  importanti, 
c  soprattutto  quelli  che  si  trovano  fra  le  mani  di  molti,  dimodoché,  quantunque  la  medi¬ 
cina  pittoresca  formi  da  per  se  un  libro  compiuto,  ed  indipendente  da  qualunque  altro,  po 
Irà  nel  tempo  stesso  servire  d’atlante  a  tutte  quelle  opere  che  non  sono  adorne  di  tavole. 

Perchè  poi  all’  interesse  sia  aggiunta  la  varietà  degli  oggetti,  ciascun  fascicolo  della  me¬ 
dicina  pittoresca  comprenderà  da  sei  a  dieci  soggetti  appartenenti  ai  diversi  rami  della  me¬ 
dicina  con  una  concisa  ed  esatta  spiegazione. 

Per  quello  che  spetta  alla  compilazione  dell’  opera  non  v’  ha  dubbio  sulla  sua  eccel¬ 
lenza,  concorrendovi  un  gran  numero  de’  principali  e  più  distinti  medici,  di  cui  ciascuno 
scelse  a  trattare  quelle  materie  che  ai  propri  studii  sono  più  confacenti. 

La  direzione  è  affidata  al  Dottor  Bayle  professore  aggregato  e  bibliotecario  aggiunto- 
delia  facoltà  di  Medicina  in  Parigi. 
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ANATOMIA 


CERVELLO 


Regione  superiore  del  cervello.  (Tav.  I,  fig.  i). 

(Questa  regione,  la  cui  forma  si  avvicina 
all’ovale,  ha  due  estremità:  la  anteriore  un  poco 
ristretta,  e  la  posteriore  più  allargata  \  lungo  la 
linea  mediana  (1,2)  si  osserva  un  solco  nomina¬ 
to  la  grande  scissura ,  che  viene  occupata  dalla 
falce  formata  dalla  dura  madre,  e  che  divide  il 
cervello  per  tutta  la  sua  spessezza  tanto  nella 
parte  anteriore  che  posteriore,  mentre  nel  mez¬ 
zo  non  arriva  che  fino  al  corpo  calloso. 

Questa  scissura  forma  del  cervello  due  par¬ 
ti  eguali,  che  si  dicono  emisferi  (  3,  4  )5  i  cpiali 
sono  convessi  all’  esterno  e  piani  nell’ interno  5 
hanno  due  facce  interna  1’  una  e  piana,  ester¬ 
na  1’  altra  e  convessa.  La  faccia  interna,  che  in 
questa  tavola  non  è  visibile,  è  piana,  verticale, 
ed  in  contatto  con  quella  del  lato  opposto,  des- 
sa  olire  allo  in  basso  sul  corpo  calloso  una  fen¬ 
ditura  longitudinale.  La  faccia  esterna,  la  sola 
che  viene  rappresentata  dalla  figura,  è  formata 
dalle  circonvoluzioni  del  cervello  (5)  •,  eminen¬ 
ze  pronunciate,  rotondeggianti,  intestiniformi, 
e  separate  fra  loro  da  solchi  intermedii  sinuo¬ 
si,  disposti  come  le  circonvoluzioni,  della  pro- 
londità  di  un  pollice  incirca,  e  distinte  col  no¬ 
me  d  anfrattuosita. 


Vedesi  tutto  all’  intorno  di  questa  regione 
la  cassa  ossea  del  cranio,  che  è  stata  segata  (6). 

Regione  inferiore  dell ’  encefalo ,  ed  origine 
dei  nervi.  (Tav.  I,  fig.  2). 

Sulla  linea  mediana  di  questa  regione,  e 
dall’  innanzi  all’  indietro  si  presentano  gli  og¬ 
getti  seguenti. 

1.  Una  fessura,  in  cui  va  a  terminare  nella 
parte  anteriore  la  grande  scissura  del  cervello, 
e  per  cui  restan  divisi  i  lobi  anteriori  (1). 

2.  Una  membrana  trasparente  e  sottile,  che 
ottura  il  fondo  del  ventricolo  medio,  e  che  si 
estende  dalla  parte  inferiore  ed  anteriore  del 
corpo  calloso  fino  alla  riunione  dei  nervi  ottici  5 

3.  La  commessura  dei  nervi  ottici  (2); 

4.  Una  sostanza  grigiastra  quadrilatera  uni¬ 
ta  anteriormente  a  questi  nervi,  e  posterior¬ 
mente  alle  eminenze  mammillari,  che  concorre 
a  formar  la  base  del  ventricolo  medio  legger¬ 
mente  sporgente  nel  mezzo,  per  cui  ebbe  il 
nome  di  tubercolo  cinereo  (  tuber  cinereum, 
Soèmm.)  (3)  ; 

5.  Il  peduncolo  pituitario ,  piccolo  prolun¬ 
gamento,  rossastro,  conico,  unito  nella  parte 
più  alta  alla  sostanza  precedente,  e  continuo 
in  basso  colla  glandola  dello  stesso  nome  (4)3 

6.  La  glandola ,  o  corpo  pituitario  (  hypo- 
physis,  Soèmm.),  corpo  arrotondato,  traversal- 
mente  allungato,  grigiastro  all’  esterno,  inter- 
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namente  giallastro,  situato  nella  fossa  pituitaria 
dello  sfenoide,  circondato  dalla  dura  madre,  e 
ricoperto  superiormente  dall’  aracnoiclea; 

7.  I  tubercoli  mammillari ,  due  biancheggian- 
ti  proeminenze,  del  volume  e  della  forma  di 
un  pisello,  corrispondenti  alla  base  del  ven¬ 
tricolo  medio,  e  poste  subito  dopo  la  sostan¬ 
za  grigia  già  descritta  (5); 

8.  Uno  spazio  triangolare  situato  posterior¬ 
mente  a  questi  tubercoli,  tra  i  prolungamenti 
anteriori  della  protuberanza  cerebrale,  i  quali 
sono  uniti  da  una  lamina  midollare,  che  con¬ 
corre  a  formare  la  parete  inferiore  del  ventri¬ 
colo  medio  (6)  ; 

9.  La  protuberanza  cerebrale ,  eminenza 
quadrilatera,  collocata  tra  il  cervello  ed  il  cer¬ 
velletto,  un  po’  convessa,  con  in  mezzo  un  leg¬ 
ger  solco,  per  cui  scorre  l’arteria  basilare  (7)', 

10.  La  midolla  allungata ,  o  bulbo  rachidi- 
co  (8)  5  è  1’ estremità  superiore  della  midolla 
spinale.  Essa  presenta  sei  eminenze  cioè:  nel 
mezzo  le  due  eminenze  piramidali  (a),  più  in¬ 
fuori  le  eminenze  olivari  ( b )  e,  più  esternamen¬ 
te  rincora,  le  eminenze  restiformi  ( c ). 

1 1.  Una  fessura  che  separa  all’indietro  i  lobi 
posteriori  del  cervello,  e  che  fa  parte  della  gran¬ 
de  scissura  di  questo  organo  (9). 

Sui  lati  della  linea  mediana  la  superficie  in¬ 
feriore  dell’  encefalo  offre  dall’  avanti  all’  in¬ 
dietro: 

1.  Il  lobo  anteriore  (io)*,  piano  triangola¬ 
re,  con  un  solco  per  contenere  i  nervi  olfat¬ 
torii,  appoggiato  sulla  regione  orbitale  del  co¬ 
ronale. 

2,.  Il  lobo  medio  (ri)  assai  pronunciato,  ro¬ 
tondo,  che  occupa  le  fosse  media  e  laterale  del¬ 
la  base  del  cranio. 

3.  La  fessura  del  Silvio  (12),  infossatura, 
obliqua,  diretta  all’ infuori  ed  all’ innanzi,  cor¬ 
rispondente  al  margine  posteriore  dell’  apofisi 
d’ Ingrassia,  formante  una  divisione  tra  i  lobi 
anteriore  e  medio,  continua  al  di  dentro  ad 
un’altra  fessura,  per  cui  penetra  la  pia  madre 
nei  ventricoli  laterali  del  cervello; 

/|.  Un’  altra  fessura  longitudinale  limitata 
all’esterno  dal  lobo  medio,  ed  al  di  dentro  dal 
prolungamento  anteriore  della  protuberanza  ce¬ 
rebrale. 

5.  La  superficie  inferiore  del  cervelletto  co¬ 
perta  nel  mezzo  dalla  midolla  e  presentante 
delle  circonvoluzioni  concentriche  (i3); 

ti.  Il  lobo  posteriore  separato  dal  medio 
per  mezzo  di  una  leggera  incavatura,  appog¬ 
giato  sul  padiglione  del  cervelletto  (i4).  In  que¬ 


sta  tavola  vedesi  in  gran  parte  coperto  dal  cer¬ 
velletto. 

Origine  dei  nervi  del  cranio.  (Tav.  I,  fìg.  2) 

I  nervi  olfattorii  (primo  paio)  (d)  nascono 
con  tre  radici,  una  esterna  (e)  che  proviene 
dalla  regione  esterna  dei  corpi  striati;  una  in¬ 
terna  (/'),  confusa  all’indietro  e  al  di  dentro 
colla  sostanza  bianca,  che  occupa  la  parte  in¬ 
terna  della  fessura  del  Silvio,  ed  una  media  (g) 
collocata  nel  punto  del  congiungimento  delle 
due  precedenti. 

I  nervi  ottici  (secondo  paio)  (li)  traggono  la 
loro  origine  dalla  parte  inferiore  dei  talami 
dei  nervi  ottici,  ed  in  parte  dalle  prominenze 
quadrigemine.  Si  uniscono  dopo  un  breve  tra¬ 
gitto,  e  formano  la  così  detta  commessura  (i). 

I  nervi  motori  comuni  dell’ occhio  (terzo  pa- 
io)  (j)  provengono  dalla  parte  interna  dei  pro¬ 
lungamenti  anteriori  della  protuberanza. 

I  nei'vi  patetici  (quarto  paio)  ( k )  derivano 
dal  dissotto  delle  prominenze  quadrigemine 
sulle  parti  laterali  della  valvola  del  Vieussens. 

I  nervi  trigemini  (quinto  pajo)  (/)  nascono  dal¬ 
la  parte  esterna  ed  inferiore  dei  prolungamenti 
posteriori  della  protuberanza  cerebrale,  presso 
all’orlo  posteriore  di  quest’  ultima  prominenza. 

I  nervi  motori  esterni  dell ’  occhio  (sesto  pa¬ 
io)  (m)  hanno  origine  dal  solco  che  separa  la 
protuberanza  cerebrale  della  midolla  vertebrale 
e  da  questa  istessa  protuberanza. 

I  nervi  facciali  (porzione  dura  del  settimo 
paio)  (n)  provengono  dalla  parte  inferiore  e  la¬ 
terale  della  protuberanza  cerebrale,  nell’  inca¬ 
vatura  che  la  separa  dalla  midolla  vertebrale,  al 
dissopra  e  un  po’  al  di  fuori  dei  corpi  olivari. 

I  nervi  uditorj  od  acustici  (porzion  molle 
del  settimo  pajo)  (o)  nascono  posteriormente 
dalla  estremità  laterale  del  ventricolo  del  cer¬ 
velletto,  ed  all’innanzi  dalla  porzione  anteriore 
dei  prolungamenti  posteriori  della  protuberan¬ 
za  cerebrale. 

I  nervi  glossofaringei  (porzione  dell’ot¬ 
tavo  paio)  (p)  traggono  origine  dalle  parti  su¬ 
periore  e  laterale  della  midolla  vertebrale  tra 
i  nervi  facciali  e  pneumo-gastrico. 

I  nervi  preumo-gaslrici  (nervi  vaghi,  o  del- 
1’  ottavo  paio)  (q)  provengono  immediatamente 
al  dissotto  dei  precedenti,  dietro  le  prominen¬ 
ze  olivari,  vicino  ai  corpi  restiformi. 

I  nei'vi  ipoglosi  (nono  paio),  (r)  derivano  con 
dieci  o  dodici  filamenti  (s)  dai  solchi  che  se¬ 
parano  le  eminenze  olivari  e  piramidali. 
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e  talvolta  ne  portano  una  seconda  alquanto  pivi 
piccola  e  posta  un  po’  indietro.  In  alcuni  casi 
via  cpiesta  fossetta  esce  un  picciolo  dardo,  che 
Bremser  ritiene,  essere  probabilmente  lorgano 
sessuale  del  maschio. 

Tenia  propriamente  detto  o  verme  solitario. 

(  Tav.  I,  fìg.  7  2  ;  frammenti  di  questo 
verme.) 

Il  vero  tenia,  o  verme  solitario  ( taenia  so - 
/m/n),  che  si  chiama  pure  tenia  ad  anelli  lunghi, 
annida  negli  intestini  tenui  degli  uomini  di 
tutti  i  paesi  -,  ma  più  particolarmente,  secondo 
Bremser,  degli  Europei.  È  cosa  difficile  il  voler 
determinar  la  sua  lunghezza,  poiché  tanto  facil¬ 
mente  si  rompe,  che  forse  non  si  è  potuto  an¬ 
cora  vedere  una  tenia  tutta  intera.  Non  è  raro 
di  trovarne  della  lunghezza  di  24  piedi.  Reinel 
fa  giugnere  la  loro  lunghezza  dalle  40  alle  5o 
auue.  Gli  atti  di  Copenhagen  (t.  II,  pag.  148) 
parlano  d’ una  tenia  lunga  3oo  aune,  ma  è  pro¬ 
babile  che  in  tale  cifra  sia  corso  un  errore,  e  che 
si  sieno  numerati  dei  frammenti  espulsi  in  tempi 
diversi  dal  malato.  Si  sa  infatti,  che  i  pezzi  che 
si  staccano,  in  seguito  si  riproducono. 

La  tenia  varia  nella  sua  larghezza  ;  sul  finire 
della  testa  non  è  sovente  che  di  un  terzo  o  di 
un  quarto  di  linea.  Aumenta  poscia  poco  a 
poco  fino  alle  tre,  quattro  ed  anche  sei  linee* 
per  giudicare  però  di  questa  larghezza,  convien 
bene  osservare  se  il  verme  sia  in  istato  di  con¬ 
trazione  o  di  espansione. 

E  egualmente  variabilissimo  nella  sua  gros¬ 
sezza.  Talvolta  è  d’  una  sottigliezza  quasi  tras¬ 
parente  ,  tal  altra  invece  è  grosso  e  perfetta¬ 
mente  opaco.  La  sua  testa  è  in  generale  sì  pic¬ 
cola,  che  per  ravvisarla  convien  servirsi  della 
lente.  In  qualche  raro  caso  però  è  bastantemen¬ 
te  grossa,  per  esser  vista  ad  occhio  nudo. 

Secondo  che  la  si  esamina  sopra  un  indivi¬ 
duo  morto  o  vivo,  differisce  di  molto  nella  sua 
forma  la  testa  della  tenia.  V eduta  col  microscopio 
(fig.8),  presenta  quattro  succhiato]’  o  trombe  (a) 
che  nello  stato  vivente  sono  ora  più  prominenti, 
ora  più  ritirate.  Ordinariamente  introducesi 
nei  canaletti  che  costituiscono  queste  trombe, 
un  po  vii  materia  nerastra,  per  cui  la  testa  della 
tenia  sembra  esser  fornita  di  quattro  occhi. 

Allorché  la  testa  è  allungata,  si  scorge  fra 
queste  quattro  trombe  o  succhiatoj  una  protu¬ 
beranza  convessa  sulla  quale  trovasi  sempre  un 
cerchio,  nel  cui  centro  vi  ha  una  piccola  aper¬ 
tura  quasi  impercettibile.  Su  questo  disco  si  os¬ 
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serva  una  doppia  fila  circolare  di  piccoli  unci¬ 
ni  ( b ).  Bremser,  perchè  non  ha  sempre  riscon¬ 
trato  questa  particolare  organizzazione,  preten¬ 
de  che  la  tenia  invecchiando  perda  una  tal  co¬ 
rona. 

Il  collo  del  verme  solitario  è  molto  stretto, 
piatto  e  depresso,  e  non  fornito  d’articolazio¬ 
ni.  La  parte  che  vien  poi,  o  il  corpo,  è  articola¬ 
to.  Le  prime  articolazioni  sono  vicine  le  une  alle 
altre,  e  sempre  più  corte  che  larghe  *,  a  misura 
che  si  allargano,  aumentano  in  proporzione  an¬ 
che  in  lunghezza,  dimodoché  vanno  finalmente 
a  formare  dei  veri  quadrati  ;  che  poscia  avvi¬ 
cinandosi  alla  coda  diventano  quadrati  bis¬ 
lunghi,  la  cui  lunghezza  sorpassa  almeno  del 
doppio  la  larghezza. 

Sintomi  prodotti  dalla  tenia. 

I  vermi  intestinali,  di  qualunque  specie  es¬ 
si  sieno,  producono  colla  loro  presenza  nel  tu¬ 
bo  digerente,  dei  sintomi  analoghi.  Secondo 
Bremser,  i  principali  sono  i  seguenti: 

La  fisionomia  del  malato  è  alterata  *,  ordina¬ 
riamente  si  fa  pallidissima,  e  prende  anche  una 
tinta  plumbea.  Talvolta  però  tutto  ad  un  tratto 
si  anima,  ed  il  rossore  lu  allora  osservato  li¬ 
mitarsi  ad  una  sola  guancia*,  gli  occhi  perdono 
il  loro  splendore,  e  si  appannano;  la  pupilla  è  di¬ 
latata,  e  le  palpebre  inferiori  sono  circondate 
da  un  cerchio  ceruleo. 

I  malati  hanno  sovente  il  naso  enfiato,  e  vi 
soffrono  un  prurito  quasi  continuo,  per  cui  sono 
sforzati  di  fregare,  e  grattarlo  senza  posa.  Pati¬ 
scono  frequenti  emorragie  nasali  ;  e  di  trat¬ 
to  in  tratto  de’  mali  di  testa  con  susurro  d’  o- 
recchie.  La  lingua  è  sporca,  e  la  bocca  è  sem¬ 
pre  piena  di  un’  incomoda  scialiva,  il  fiato  feti¬ 
do,  specialmente  a  digiuno. 

L’  appetito  non  è  costante  :  in  certi  momenti 
gli  ammalati  ributtano  tutto,  in  altri  sono  come 
affamati.  Hanno  pure  delle  nausee,  ed  anche  dei 
vomiti  di  un  liquido  acquoso,  delle  coliche  so¬ 
vente  violentissime,  principalmente  alla  regio¬ 
ne  dell’  ombellico  ;  delle  dejezioni  mucose,  e 
spesso  sanguinolenti ,  un’  orina  torbida,  sedi¬ 
mentosa,  e  simile  al  latte  con  acqua  diluto;  il 
basso  ventre  si  fa  tumido  e  durò,  ed  il  corpo 
in  generale  si  dimagra.  11  sonno  è  inquieto,  ac¬ 
compagnato  talvolta  da  uno  stridor  di  denti.  I 
malati  generalmente  diventano  pigri ,  ora  di 
buono  ora  di  cattivo  umore. 

Si  veggono  di  tanto  in  tanto  nelle  materie 
fecali  dei  pezzetti  di  verme.  Quest’  ultimo  sin- 
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toma  è  il  solo  clie  con  certezza  possa  far  giudi¬ 
care  della  presenza  dei  vermi  nel  tubo  intesti¬ 
nale.  Gli  altri  fenomeni  sopra  indicati  è  diffici¬ 
le  che  tutti  riuniti  si  osservino  in  uno  stesso 
individuo,  e  ciascun  di  quelli  può  appartenere 
a  diverse  malattie  ;  quando  però  si  rinvengono  in 
un  certo  numero  nella  medesima  persona,  si 
può  quasi  con  certezza  ritenere,  che  son  dovuti 
alla  presenza  dei  vermi  -,  ma  non  si  può  però 
ancora  decidere  a  quale  spezie  questi  appar¬ 
tengono.  E'  soltanto  dall’ispezione  dei  pezzetti 
di  vermi,  o  dei  vermi  interi  espulsi  colle  fee¬ 
rie,  che  si  potrà  avere  un  esatto  criterio  a  que¬ 
sto  riguardo. 

Trattamento  contro  la  tenia. 

Una  farraggine  di  diversi  trattamenti  sono 
stati  prescritti  contro  la  tenia.  Sarebbe  cosa 
superflua  il  farne  qui  menzione  di  tutti.  Noi  per¬ 
ciò  ci  limiteremo  a  far  conoscere  soltanto  quel¬ 
lo,  la  cui  efficacia  è  appoggiata  su  un  gran  nu¬ 
mero  di  osservazioni,  e  che  si  può  giustamen¬ 
te  onorare  col  titolo  di  specifico.  Consiste  que¬ 
sto  nell’  uso  della  scorza  della  radice  del  melo¬ 


granato  (punica-granatum).  Tale  medicamen¬ 
to,  che  godeva  di  ima  grande  popolarità  ai  tem¬ 
pi  di  Catone  il  censore,  di  Plinio  e  di  Dioscori- 
cle,  era  stato  dimenticato  per  molti  secoli,  ed  a 
riprese  ritrovato.  E  una  ventina  d’  anni  final¬ 
mente  che  ci  pervenne  per  ultima  volta  dal- 
l’ Indie.  Ma  in  realtà  non  è  che  da  sette  od  ot¬ 
to  anni  che  è  divenuto  di  un  uso  generale.  Il 
modo  di  adoperarlo  è  semplicissimo.  Si  fanno 
bollire  da  un’  oncia  e  mezza  a  due  di  questa 
scoi’za  in  un  boccale  d’  acqua  da  ridursi  a  due 
o  tre  bicchieri,  e  si  prendono  in  due  o  tre 
volte  nella  giornata,  cioè  la  mattina  a  digiuno, 
verso  il  mezzo  dì,  e  la  sera  molto  tempo  do¬ 
po  il  cibo  per  non  disordinare  la  digestione. 
Comecché  si  possa  usarne  senza  alcuna  cura  pre¬ 
paratoria,  ciò  non  pertanto  torna  utile  di  cibar¬ 
si  poco  il  giorno  in  cui  lo  si  prende,  e  di  sca¬ 
ricare  il  grosso  intestino  dalle  materie  fecali 
con  un  clistere  ammolliente,  o  con  un  lassati¬ 
vo,  come  f  olio  di  ricino.  Il  verme  ordinaria¬ 
mente  viene  espulso  senza  dolori,  o  con  qual¬ 
che  leggera  colica  poco  dopo  il  secondo  o  il 
terzo  bicchiere  del  decotto. 
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MIDOLLA  SPINALE. 

Faccia  posteriore  della  midolla  spulale  ed  ori¬ 
gine  dei  nervi  vertebrali  (rlav.  II,  fi.  I,  se¬ 
condo  Langenbeck.  ) 

Questa  tavola  rappresenta  la  faccia  poste¬ 
riore  della  midolla  spinale,  1’  origine  dei  nervi 
spinali,  ed  i  ganglii  delle  loro  radici  posteriori. 
Anziché  limitarci  ad  un’arida  nomenclatura  de¬ 
gli  oggetti  rappresentati  da  questa  figura,  fare¬ 
mo  qui  una  succinta  descrizione  della  midolla. 

Situazione.  Nel  canal  vertebrale,  dalla  protu¬ 
beranza  cerebrale  sino  a  livello  della  prima  o 
seconda  vertebra  dei  lombi. 

Forma.  Quella  di  un  lungo  cordone  irrego¬ 
larmente  cilindrico,  di  una  ineguale  grossezza 
nelle  diverse  parti  del  suo  tragitto,  diviso  in 
estremità  ed  in  corpo. 

Estremità  superiore  della  midolla.  (Bulbo 
rachidico,(  Ch;  midollo  allungato  di  parecchi 
autori.  )  È  un  rigonfiamento  che  va  estenden¬ 
dosi  dalla  protuberanza  cerebrale  sino  al  forame 
occipitale.  Vi  si  distinguono  due  faccie  :  i.  Fac¬ 
cia  anteriore  :  è  convessa  ed  offre  quattro  emi¬ 
nenze  dispostele  une  a  canto  delle  altre  ;  le  due 
interne,  che  si  chiamano  eminenze  piramidali 
(piramidi  anteriori,  Gall),  estendonsi  per  otto 
o  dieci  linee  al  dissotto  della  protuberanza  cere¬ 
brale,  diminuendo  progressivamente  di  volume. 
Le  due  esterne  o  laterali,  dette  olivari  ( corpo- 
ra  olivaria ,  Soemm.  ) ,  sono  oblunghe,  pronun¬ 
ciate,  e  separate  dalle  precedenti  per  mezzo 
d’  una  solcatura,  d’  onde  hanno  origine  i  fila¬ 
menti  del  nervo  ipoglosso.  2.  Faccia  posteriore. 
E  una  continuazione  della  protuberanza  cere¬ 
brale-,  nella  sua  linea  media  osservansi  alcune 
piccole  doccie  formate  da  una  parte  del  cala- 
mus s cripto rius,  e  da  ciascun  lato  di  questa  linea 
media  sporgono  due  oblunghe  e  biancastre  e- 
minenze  che  concorrono  alla  formazione  del 
cervelletto,  e  si  distinguono  col  nome  di  emi¬ 
nenze  restiformi.  ( Frocessus  restij'ormes ,  Pied- 
ley-,  piramidi  posteriori,  Gall.) 

Corpo  della  midolla  (a).  La  sua  faccia  ante¬ 
riore  vedesi  segnata  da  alcuni  piccoli  solchi  o 
trasversali  ripiegature,  e  divisa  in  due  parti  e- 
guali  per  tutta  la  sua  estensione  da  una  scissura 
media  molto  profonda.  La  sua  faccia  posteriore 
presenta  pure  una  scanalatura  media  longitu¬ 
dinale  ( b )  e  delle  strisele  trasversali.  Le  sue 
iaccie  laterali  sono  rotondeggianti,  ed  offrono 


in  vicinanza  alle  faccie  anteriore  e  posteriore,  dei 
solchi  collaterali,  superficiali,  ed  abbastanza  ani¬ 
pii,  ove  partono  le  radici  dei  nervi  vertebrali (c). 

Estremità  inferiore  della  midolla  (d).  Seor- 
gonsi  in  essa  due  rigonfiamenti  :  superior  l’uno, 
ovoideo,  più  voluminoso  j  P  altro  inferiore,  più 
piccolo  e  conoideo. 

Organizzazione  della  midolla  vertebrale. 

La  consistenza  della  midolla  è  minore  di 
quella  delle  altre  parti  dell’  encefalo.  Essa  è  for¬ 
mata  all’esterno  da  uno  strato  di  sostanza  bian¬ 
ca  della  spessezza  di  mezza  linea,  ed  all  interno 
dalla  sostanza  cinerea  divisa  in  tre  porzioni: 
una  media,  trasversale,  più  larga  al  collo  ed  ai 
lombi  di  quello  che  al  dorso,  e  due  porzioni  la¬ 
terali  pronunciatissime  alla  regione  superiore 
del  collo,  che  poscia  diminuiscono  fino  alle  ulti¬ 
me  vertebre  del  dorso, ovedi  nuovos’ingrossano. 

Le  eminenze  olivari,  involte  da  uno  strato 
di  sostanza  midollare,  presentano  internamen¬ 
te  un  cordone  oblungo  di  sostanza  cinerea,  che 
per  tutta  la  sua  circonferenza  è  circondato  da 
una  striscia  tortuosa  giallastra. 

La  midolla  spinale  è  divisa  in  due  colonne 
laterali  mediante  due  solcature  medie,  di  cui 
una  è  anteriore  e  l’altra  è  posteriore.  Nella  sua 
parte  superiore,  che  si  chiama  midollo  allun¬ 
galo ',  ciascuna  di  queste  colonne  dividesi  in  tre 
fascetti  più  piccoli,  che  sono  :  il  piramidale,  l’o- 
livare,  il  cerebrale  o  restiforme,  e  che  costitui¬ 
scono  le  eminenze  del  medesimo  nome. 

Le  due  eminenze  piramidali  poste  sui  lati 
della  solcatura  longitudinale  anteriore,  dividon- 
si  in  tanti  piccoli  fascetti,  i  quali  intrecciandosi 
ira  loro  passano  quelli  del  lato  destro  del  cer¬ 
vello  al  sinistro,  e  quelli  del  sinistro  al  destro. 
In  seguito  s’  ingrossano  e  danno  origine  alle 
gambe  del  cervello,  o  prolungamenti  anteriori 
della  protuberanza. 

Le  due  eminenze  olivari  che  sporgono  a 
lato  delle  precedenti,  penetrano  dal  basso  in  alto 
nella  protuberanza  cerebrale,  appoggiandosi  po- 
cia  sulle  eminenze  piramidali.  La  maggior  parte 
delle  loro  fibre,  che  sono  longitudinali,  e  s’in¬ 
nalzano  verso  la  massa  comune  dei  tubercoli 
quadrigemini,  si  piegano  all’  indentro  ed  uni- 
sconsi  a  quelle  del  lato  opposto  per  formare  quel¬ 
la  porzione  di  sostanza  cerebrale  che  serve  di 
vólto  all’  acquedotto  del  Silvio.  Le  altre  conti¬ 
nuano  innanzi  fino  nei  talami  dei  nervi  ottici, 
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ove  nnisconsi  con  quelle  delle  eminenze  pira¬ 
midali. 

Le  eminenze  cerebellari  o  corpi  restiformi, 
sorgono  dalle  parti  lateriali  e  posteriori  del  mi¬ 
dollo  allungato,  c  servono  di  limite  al  quarto 
ventricolo,  internandosi  in  seguito  nella  sostan¬ 
za  del  cervelletto. 

.  rSHO  Origine  dei  nervi  vertebrali. 

Questi  nervi,  di  cui  se  ne  contano  trent’uno 
per  ciascun  lato,  nascono  dalle  parti  laterali  del 
midollo  spinale,  e  vengono  distinti  col  nome 
numerico  di  primo,  secondo  pajo,  ecc.  —  comin¬ 
ciando  a  contare  dall’  alto  al  basso*,  e,  secondo 
poi  la  regione  che  occupano,  dividonsi  in  cer¬ 
vicali,  dorsali,  lombari  e  sacri.  Traggono  origine 
con  due  radici,  anteriore  l  una,  e  P  altra  poste¬ 
riore  (d)  ;  ciascuna  di  queste  radici  è  formata 
da  un  maggiore  o  minor  numero  di  filamenti  (e), 
che  si  uniscono  fra  loro  nel  passare  per  i  forami 
intervetebrali  e  quelli  dell  osso  sacro,  dopo  aver 
presentato  un  rigonfiamento  ovoideoe  ganglifor- 
me  (  f)  composto  dai  filamenti  della  radice  po¬ 
steriore.  Nell’  escire  da  questi  fori  il  tronco  di 
ciascun  nervo  dividesi  in  due  rami,  l’ imo  ante¬ 
riore  V  altro  posteriore  (g). 

Del  nervo  ipoglosso  o  nono  paio  de ’  nervi. 

(Tavola  II,  fìg.  2. ,  secondo  Scarpa.)  ( a ) 

Prende  origine  con  dieci  o  dodici  filamenti 
dai  solchi  frapposti  al  corpo  olivare  e  piramidale 
mediante  dieci  o  dodici  filamenti  che  subito  in¬ 
sieme  raccolti  in  un  cordone  escono  dal  cranio 
pel  forame  condiloideo  anteriore;  questo  cordo¬ 
ne  dà  tosto  uno  o  due  filamenti,  che  comuni¬ 
cano  colf  ansa  nervosa  formata  dai  due  primi 
nervi  cervicali,  secandosi  poscia  all’  imbasso  ed 


all’  innanzi.  Arrivato  all’ angolo  della  mascella 
curvasi  sotto  il  tendine  medio  del  muscolo  dis- 
astrieo,  si  rivolge  in  avanti  verso  la  lingua,  do¬ 
po  aver  formato  un’ansa  (b)  che  manda  in  basso 
il  ramo  cervicale  discendente  ( c ),  il  quale  di¬ 
scende  innanzi  alla  vena  jugularc  interna  (d).  Da 
esso  hanno  origine  due  filamenti  nervosi,  desti¬ 
nati  uno  al  muscolo  omoplatojoideo  (e),  e  P  al¬ 
tro  allo  sternotirodeo  (/)  rivolgesi  esternamen¬ 
te  e  si  anostomizza  alla  metà  circa  del  collo  con 
il  ramo  discendente  interno  del  plesso  cervica¬ 
le  (£*),  sotto  il  muscolo  sternomastoideo  forman¬ 
do  un  arco  rovesciato  ( li )  e  tortuoso  ;  dalla  cui 
convessità  partono  due  fdamenti  interni  che 
vanno  al  muscolo  sterno-tiroideo  (i),  e  due  altri 
medii  che  si  perdono  nell’  omoplatoideoaj  (  j ), 
e  due  o  tre  fdamenti  esterni  (A),  che  si  anasto- 
mizzano  con  il  terzo  e  quarto  pajo  de’  nervi 
cervicali. 

Il  nervo  iploglosso  penetra  in  seguito  tra  i 
muscoli  milojoideo  e  joglosso,  e  dopo  aver 
somministrato  un  piccolo  filamento  al  muscolo 
tirojoideo,  numerosi  ne  manda  al  costrittore  su¬ 
periore  della  faringe,  al  muscolo  stilo-faringeo, 
alla  faccia  esterna  del  joglosso,  al  genio-joideo, 
alla  parte  anteriore  del  genioglosso,  e  al  milo¬ 
joideo  ;  e  quindi  dividendosi  in  molti  nervi  sot¬ 
tili  s’ immerge  nella  sostanza  della  lingua  dalla 
base  sino  all’apice,  e  principalmente  nei  lati  del 
muscolo  genioglosso  (/). 

Scorgesi  pure  su  questa  tavola,  i.°  Il  nervo 
spinale  (m)  ed  i  filamenti  che  manda  al  muscolo 
steruo-mastoideo  (72);  2.0  il  2,  3,  4  e  5  paio  di 
nervi  cervicali  (o);  3.°  quel  ramo  del  nervo  lin¬ 
guale  che  scorre  tra  i  muscoli  stiloglosso  e  ge¬ 
nioglosso  per  distribuirsi  alle  papille  della  lin¬ 
gua  (p)  ;  4-°  la  vena  jugulare  interna (q)  e  Parte- 
ria  carotide  primitiva  (/*). 


O  S  T  E  T  II  I  C  I  A 

POSIZIONE  DEL  FETO. 


Prima  posizione  del  feto  distinta  col  nome  di 
occipito-cotiloidea  sinistra.  (  Tav.  II, 
fìg.  3  secondo  Maygrier.  ) 

Nel  travaglio  del  parlo,  al  momento  in  cui 
il  feto  sta  per  oltrepassare  lo  stretto  superior 
del  bacino,  può  atteggiarsi  in  diverse  posizioni 


e  presentare  differenti  parti  del  suo  corpo:  ma 
quella  che  più  costantemente  si  offre  è  la  testa; 
dacché  sopra  21,723  parti  osservati  nell’ospizio 
della  Maternità  di  Parigi,  20,698  si  presenta¬ 
rono  per  il  vertice  o  per  la  sommità  della  testa. 

La  direzione  del  diametro  antero -posterio¬ 
re  della  testa  del  feto,  relativamente  ai  diaine- 


tri  del  bacino  della  madre,  può  assumere  quat¬ 
tro  differenti  posizioni  :  i  posizione.  L’  occipi¬ 
te  è  volto  all’  innanzi  ed  a  sinistra  verso  la  ca¬ 
vità  cotiloidea  sinistra  del  bacino  della  madre  : 
sopra  20,698  parli,  in  i5,8og  ebbe  luogo  una 
tal  posizione.  2  posizione.  L’  occipite  è  ri¬ 
volto  all’  innanzi  ed  a  destra  verso  la  cavità 
cotiloidea  destra,  4,669  volte.  3  posizione.  L’oc¬ 
cipite  è  all’  indietro  ed  a  sinistra  verso  la  sinfisi 
sacroiliaca  destra,  164  volte.  4  posizione.  L’oc¬ 
cipite  è  rivolto  all’  indietro  ed  a  sinistra  verso 
la  sinfisi  sacroiliaca  sinistra,  66  volte. 

Dietro  1’  esposto  si  vede  che  la  prima  posi¬ 
zione  succede  per  tre  volte  più  frequentemen¬ 
te  delle  altre,  ed  è  per  conseguenza  la  più  na¬ 
turale  di  tutte. 

In  questa  posizione,  che  viene  rappresenta¬ 
ta  dalla  figura  terza,  il  dorso  del  feto  guarda  al- 
1’  innanzi  ed  a  sinistra,  ed  il  ventre  posterior¬ 
mente  ed  a  destra  ;  1’  occipite  è  situato  dietro 
l’eminenza  ileo-pettinea  sinistra,  o  la  cavità  co¬ 
tiloidea,  e  la  sommità  della  fronte  o  la  fonta¬ 
nella  anteriore,  anziché  la  fronte  propriamente 
detta,  guarda  la  sinfisi  sacro-iliaca  destra  ;  il  lato 
destro  sporge  all’  innanzi  ed  a  destra,  il  lato 
opposto  all’  indietro  ed  a  sinistra.  «  In  questa 
posizione  il  feto  non  esce  dal  bacino  pria  che 
la  testa  non  abbia  eseguiti  quattro  movimenti 
particolari.  1.  U11  movimento  di  flessione,  2. 
di  rotazione,  3.  d’estensione,  !\.  di  restituzione. 

«  Flessione.  Subito  dopo  la  rottura  delle 
membrane,  le  contrazioni  dell’  utero  necessa¬ 
riamente  far  debbono  che  le  diverse  parti  del 
feto  si  premano  le  une  contro  le  altre  ;  la  co¬ 
lonna  vertebrale  spinta  dall’  alto  in  basso  fa  o- 
scillare  per  tal  modo  la  testa,  che  1’  occipite  si 
abbassi  verso  il  centro  del  bacino,  ed  il  mento 
si  porti  con  più  o  meno  forza  di  contro  il  petto... 

«  Rotazione.  La  testa  in  questo  stato  è  nella 
miglior  possibile  disposizione  per  oltrepassare 
senza  ostacolo  1’  apertura  addominale  del  baci¬ 
no  ;  i  dolori  che  vanno  succedendosi  la  fan  di¬ 
scendere  a  poco  a  poco;  giunta  all’ incavatura 
della  pelvi,  e  fermata  subito  dal  piano  di  que¬ 
sta  cavità,  vi  eseguisce  il  movimento  di  rota¬ 
zione;  vale  a  dire,  si  gira  sovra  il  suo  asse  mag¬ 
giore,  e  1’  occipite  rotola  sopra  il  piano  inclina¬ 
to  anteriore  sinistro  dal  dietro  all’  innanzi,  da 
sinistra  a  destra,  per  collocarsi  posteriormente 
alla  sinfisi  od  arcata  del  pube,  mentre  la  fronte 
sdrucciola  da  destra  a  sinistra  e  dall’  innanzi 
all  indietro  sopra  il  piano  inclinato  posterior 
destro  per  portarsi  nella  curvatura  del  sacro  ... 

«  Estensione.  Fino  a  qui  la  flessione  della 


testa  non  fece  che  aumentare,  ora  comincia  a 
diminuire,  succedendo  il  movimento  d’  esten¬ 
sione  ;  l’  occipite  nell’ avvicinarsi  allo  stretto  in¬ 
feriore  si  rialza,  ed  il  mento  a  poco  a  poco  ab¬ 
bandona  il  dinnanzi  del  torace  su  cui  appoggia¬ 
va  ;  e  la  testa  in  luogo  di  continuare  a  flettersi 
anteriormente,  tende  a  rovesciarsi  posterior¬ 
mente  acciocché  il  diametro  occipito-mentale 
possa  mettersi  in  rapporto  coll’asse  dello  stret¬ 
to  perineale,  senza  porre  ostacolo  al  resto  del 
tronco  di  seguire  ancora  la  direzione  della  linea 
centrale  dello  stretto  superiore;  succedono  ed 
il  tenesmo  e  i  premiti,  atteso  1’  urto  maggiore 
sofferto  dal  retto  e  dal  collo  della  vescica  orina¬ 
ria  ;  la  matrice  ed  i  muscoli  addominali  si  con¬ 
traggono  con  più  violenza;  il  perineo  si  disten¬ 
de,  si  assottiglia,  allungando  così  per  tre  o  quat¬ 
tro  pollici  la  parete  posterior  del  bacino.  La  testa 
impegnala  una  volta  nello  stretto  inferiore,  non 
è  più  nei  medesimi  rapporti  come  quando  si 
trovava  nello  stretto  superiore  ... 

Gli  sforzi  si  raddoppiano,  la  testa  a  poco  a 
poco  s’ impegna  alla  vulva  dal  di  dietro  ai  di¬ 
nanzi,  e  scorre  sul  piano  assai  inclinato  in  que¬ 
sto  verso,  formato  dalla  faccia  posteriore  del 
coccige,  e  prolungato  da  quella  del  perineo;  le 
grandi  labbra  graduatamente  scompajono  assot¬ 
tigliandosi  dalla  loro  oommissura  perineale  ver¬ 
so  la  loro  estremità  opposta  o  pubica  ;  le  pic¬ 
cole  labbra  sono  spinte  con  Ibiza  in  alto  e  dal¬ 
lato,  senza  però  perder  quella  loro  rugosità;  che 
anzi  piuttosto  succederebbe  il  loro  laceramento 
o  distaccamento  dalla  faccia  interna  della  vulva  ; 
la  pelle  della  parte  superiore  delle  coscie  cede 
essa  pure,  talvolta,  e  sembra  che  con  quella  della 
pudenda  e  del  perineo  venga  a  formare  la  specie 
di  caschetto,  di  che  la  testain  parte  si  copre  sino 
a  che  essa  è  interamente  fuori  del  bacino;  infine, 
anche  le  rilevatezze  parietali  valicano  il  diame¬ 
tro  bisciatico,  e  la  testa  non  trovando  che  la  re¬ 
sistenza  delle  parti  molli,  è  ben  tosto  espulsa... 

Restituzione.  La  testa,  libera  da  ogni  impe¬ 
dimento,  non  potendo  mantenere  la  torsione 
del  collo,  che  1’ avea  fatta  passare  sotto  l’arcata 
del  pube,  riprende  tosto  colle  spalle  ed  il  rima¬ 
nente  del  corpo  i  suoi  naturali  rapporti,  eh’  e- 
rano  mutati  solo  momentaneamente  ;  vale  a  dire, 
che  i  diametri  antero-posteriori  vanno  ad  in¬ 
crocicchiar  di  bel  nuovo  ad  angolo  retto  il  diame¬ 
tro  traverso  delle  spalle,  come  avveniva  sul  prin¬ 
cipio  allo  stretto  superiore.  In  somma  1’  occi¬ 
pite  si  gira  verso  la  anguinaglia  sinistra  nell’al  to 
stesso  che  il  mento  si  porta  nell  incavatura  sot¬ 
to-ischiatica  destra;  ed  è  appunto  questo  mo~ 
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vimento  di  rotazione  che  si  credette  dover  chia¬ 
mare  col  nome  di  restituzione. 

u  Dopo  una  calma  di  alcuni  minuti  primi  o 
secondi,  le  spalle  pervengono  all’incavatura,  gi¬ 
rano  come  su  un  perno  per  il  piano  inclinato 
anteriore  destro  e  posteriore  sinistro  ;  la  spalla 
destra  portasi  dietro  la  sinfisi  o  nell’arcata  del 
pube,  e  la  sinistra  sul  dinanzi  dell’  osso  sacro, 
facendo  eseguire  alla  testa  un  simile  movimen¬ 
to,  per  cui  si  colloca  trasversalmente,  coll’occi¬ 
pite  a  sinistra,  e  colla  faccia  a  destra.  Con  questa 
direzione  s’impiantano  nello  stretto  inferiore. 
La  destra  sporge  la  prima  sotto  il  pube  ;  il  tron¬ 


co  del  feto  curvasi  sul  suo  lato  destro  per  acco¬ 
modarsi  alla  forma  del  bacino  ;  la  sinistra  giunge 
sul  davanti  del  perineo;  l’ asse  verticale  del  pet¬ 
to  è  parallelo  all’  asse  del  distretto  perineale  ; 
l’asse  verticale  dell’addome  rappresenta  quella 
dello  stretto  superiore;  oltrepassano  insieme  la 
vulva,  e  il  corpo  tutto  reso  sdrucciolevole  e  per 
1’  acqua  dell’amnios,  e  per  il  sevo  da  cui  è  spal¬ 
mato,  nè  presentando  altrimenti  che  la  sommi¬ 
tà  di  un  cono,  la  base  del  quale  è  già  escita, 
viene  spinto  fuori  per  lo  stesso  impulso,  ed  il 
parto  è  terminato  ».  (  Velpeau.  Trattalo  di  Oste¬ 
tricia.  ) 
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CORNA  UMANE 

Tra  tutte  le  accidentali  e  morbose  produ¬ 
zioni  che  possano  aver  luogo  sulla  superficie 
del  corpo,  non  ve  n’  ha  certo  di  più  straordina¬ 
rie  delle  escrescenze  cornee,  analoghe  per  la 
forma  non  meno  che  per  la  composizione  alle 
corna  degli  animali.  Non  sono  nell’  uomo  raris¬ 
simi  gli  esempli  di  siffatte  vegetazioni.  Anche 
lasciando  da  un  canto  tutti  i  casi  riferiti  da  au¬ 
tori  amanti  del  maraviglioso,  nondimeno  ci  ri¬ 
mangono  numerose  osservazioni,  la  cui  auten¬ 
ticità  non  può  essere  menomamente  posta  in 
dubbio.  Dietro  ciò  fa  veramente  maraviglia  il 
silenzio  tenuto  dai  diversi  dizionarii  di  Medici¬ 
na,  ne’  quali  invano  si  cerca  la  parola  corna. 

Del  fatto  che  noi  siain  per  citare,  furono  te- 
stimonii  tutti  i  membri  della  società  reale  di 
medicina,  e  1’  istoria  fu  fatta  da  Yicq  d’Azyr, 
secretarlo  perpetuo  di  questa  Società  (Istoria 
della  Società  reale  di  Medicina,  p.  aq5,  1777, 

1  778.  )  Noi  la  faremo  seguire  da  alcuni  altri  casi 
analoghi. 

trivio  caso.  —  Corno  di  tre  pollici  di  lunghez¬ 
za^  situalo  alla  tempia  destra  d'  un  uomo 
(  Tavola  II  lìg.  4?  5.  ). 

Il  dottor  Le  Prince,  medico  a  Dreux,  indi¬ 
rizzò  alla  Società  reale  di  Medicina  un  uomo, 
che  sul  lato  destro  della  testa,  all’altezza  ad  un 
dipresso  dell’  occhio,  portava  un’  escrescenza 
cornea,  che  si  vede  nella  sua  forma  naturale. 


fig.  4,  e  nella  sua  vera  posizione  relativamente 
alle  parli  che  la  circondano,  fig.  5. 

Il  soggetto  di  cui  si  tratta  era  un  garzone 
calzolajo,  chiamato  Giacomo  Dolpierre,  d’  anni 
39,  abitante  a  Dreux,  parrocchia  di  S.  Pietro# 
nacque  nel  1747  >n  IHieres  in  Normandia  a  due 
leghe  da  Dreux.  Nel  1784  mentre  si  radeva  con 
rasoio  male  affilato  si  scorticò  a  lato  dell’occhio 
destro,  nel  punto  in  circa  di  mezzo  tra  l’occhio 
e  1’ orecchio;  alcune  goccie  disangue  escirono 
da  questa  piccola  ferita,  che  si  coprì  con  una 
cicatrice  sottilissima  e  molle.  Otto  giorni  dopo 
radendosi  col  medesimo  istromento  si  ferì  di 
bel  nuovo,  senza  però  far  sangue  ;  ma  poco 
tempo  appresso  vi  si  ravvisò  un  piccolo  corpo 
duro  ed  acuminato,  il  volume  del  quale  crebbe 
di  sei  linee  nello  spazio  di  due  mesi.  L’  escre- 
crenza  da  quell’  epoca  in  poi  andò  successiva¬ 
mente  aumentando  fino  a  che  venne  inviato  dal 
sig.  Le  Prince  alla  Società  reale  di  Medicina. 

Nello  stalo  attuale  quella  escrescenza  ha  la 
forma  conica,  non  è  perfettamente  diritta,  ma 
un  po’  torta  nella  sua  lunghezza.  La  sua  base  ha 
un  pollice  due  linee  e  mezzo  di  diametro  ;  la 
sua  circonferenza  è  irregolarissima,  e  nella  sua 
maggior  ampiezza  ili  tre  pollici  otto  linee  e  un 
quarto.  La  totale  lunghezza  giunge  a  tre  polli¬ 
ci  ;  il  suo  diametro  verso  la  metà  della  lunghez¬ 
za  è  di  otto  linee,  ed  in  questa  situazione  la 
circonferenza  è  meno  scabra  che  alla  base;  sif¬ 
fatta  regione  ha  uno  sviluppo  di  due  pollici  e 
sei  linee.  Terso  la  base  scorgesi  uno  strangola¬ 
mento  prodotto  dalla  compressione  di  un  filo  a*- 
doperato  senza  successo  per  farne  la  legatura. 
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I  nervi  spinali  (nervi  accessori  del  Wil-  dono  ingrossandosi  per  P  aggiunta  di  nuovi 
lis)  (/),  vengono  dalle  parti  laterali  della  raidol-  lilanienti  (w),  ed  escono  dal  cranio  col  pneuuio- 
la  nell1  interno  del  canal  vertebrale  dirimpetto  gastrico, 
alla  regione  della  /j.a  vertebra,  in  seguito  ascen- 
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MALATTIE  DELLE  OSSA 


Caso  di  rammollimento  generale  delle  ossa  con 
compiuta  deformazione  degli  arti  e  del  tron¬ 
co.  (Tav.  I,  fig.  3  e  4). 

Il  rammollimento  delle  ossa  è  malattia  rara, 
ma  l’esempio  che  noi  siamo  per  citare  è  forse 
unico  nella  scienza,  almeno  quanto  all’  esten¬ 
sione  dell’  alterazione  ed  al  rapido  suo  corso. 
Un  tal  caso  menò  tanto  rumore  nell1  epoca  in 
cui  T  ammalata  morì ,  che  la  maggior  parte 
de’  medici  di  Parigi  assister  vollero  alla  prepa¬ 
razione  dello  scheletro  di  questa  donna,  e  si 
durò  fatica  ad  impedire  che  una  gran  parte  del¬ 
le  ossa  non  venisse  involata,  anzi  uno  degli  ar- 
li  venne  sottratto  ;  il  rimanente  dello  scheletro 
fu  nel  i^53  donato  all1  Accademia  delle  scienze 
da  Morand,  e  trovasi  oggidì  nel  Museo  anoto- 
znico  della  Facoltà  di  Medicina  di  Parigi  (galle¬ 
ria  i,  armadio  i3,  n.  55). 

Ecco  1  estratto  della  storia  di  questa  malat¬ 
tia,  che  venne  pubblicata  minutamente  nel 
e  i^53  da  Morand  padre  e  figlio. 

Anna  Elisabetta  Queriau,  maritata  Supiot, 
d’anni  33,  di  temperamento  debole  e  delicato, 
era  di  buona  costituzione  e  traea  origine  da  una 
famiglia  sanissima;  partorì  nel  settembre  del 
1 74/?  Per  CL1i  restò  sciancata  da  ambo  i  lati, 
un  secondo  parto  1’  ebbe  in  giugno  del  174$, 
ed  una  falsa  gravidanza  in  febbraio  1 7749* 

In  conseguenza  ad  una  caduta  eh’  ella  fece 
sei  settimane  dopo,  patì  un  dolore  acutissimo 
alla  gamba  sinistra,  su  cui  era  caduta,  come 
pure  un  gonfiore  considerevole  che  esten deva¬ 
si  lungo  la  coscia  fin  all’  anca,  senza  peraltro  vi 
si  scorgesse  notabile  sconcerto  nelle  parti  soli¬ 
de.  Nel  mese  di  settembre  apparvero  nell’  altro 
arto  i  medesimi  fenomeni,  ed  i  dolori  si  diffu¬ 
sero  per  tutti  i  membri.  Da  quell’  epoca  1  am¬ 
malata  iu  costretta  rimanersene  a  letto,  e  la 
malattia  venne  curata  come  un’  affezione  reu¬ 
matica.  Durò  cagionevole  e  malescia  fino  al 
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quarto  parto  che  fu  felicissimo,  svanito  essen¬ 
do  anche  il  gonfiore  delle  estremità  inferiori; 
contuttociò  rimase  impotente,  perchè  non  po¬ 
teva  reggersi  in  piedi,  ed  i  suoi  membri  erano 
dolenti. 

Sei  mesi  incirca  dopo  quest’  ultimo  parto, 
i  dolori  che  1’  ammalata  pativa  per  tutto  il  cor¬ 
po  si  fecero  sentire  molto  più  vivi  del  solito,  e 
cominciò  ad’  apparire  nelle  sue  orine  un  sedi¬ 
mento  bianco,  che  le  rendeva  di  color  bianco 
lattiginoso.  Un  tal  fenomeno  persistette  fino  al 
termine  della  malattia. 

Fu  allora  che  1’  ammalata  s’  avvide,  le  sue 
gambe  contrarsi  involontariamente  dalla  parte 
dei  muscoli,  i  quali,  a  poco  a  poco  piegandole, 
egualmente  che  le  cosce  dal  di  dentro  al  di  fuori, 
resero  insensibilmente  le  due  estremità  inferio¬ 
ri  per  tal  modo  ritirate  in  alto  verso  i  bracci,  e 
posteriormente,  che  il  piede  sinistro  poteva 
servire  all1  ammalata  di  piccolo  cuscino,  su  cui 
appoggiare  la  lesta.  Questo  incurvamento  di¬ 
venne  tale,  che  si  avrebbe  detto  a  primo  aspet¬ 
to,  non  aver  1’  ammalala  nè  gambe  nè  coscie,  e 
terminare  essa  al  pube. 

Nel  tempo  stesso  il  petto  si  sformò  in  una 
maniera  sensibilissima,  i  membri  superiori  pie- 
garonsi  attortigliandosi  in  diversi  lati,  e  pre¬ 
sto  la  Supiot  offrì  l1  esempio  il  più  straordina¬ 
rio  di  una  generale  difformità.  Allorquando  il 
rammollimento  progrediva  con  più  forza,  la 
parte  che  ne  era  affetta,  diveniva  la  sede  di  do¬ 
lori  vivissimi,  che  l’ammalata  li  dinotava  dicen¬ 
do  :  questa  parte  lavora. 

Nel  mese  di  luglio  1752,  questa  donna, 
che  fino  allora  non  avea  sofferto  notabili  scon¬ 
certi  nelle  principali  funzioni,  fu  presa  da  un 
dolore  sotto  la  mammella  destra  con  tosse,  dis¬ 
pnea,  sputi  intrisi  di  sangue  e  febbre.  Morand 
rinvenne  che  nel  luogo  del  dolore  le  coste  era¬ 
no  depresse.  Tali  sintomi  cessarono  a  poco  a 
poco,  e  l’ammalata  ritornò  quasi  nel  suo  stato 
abituale  che  durò  fino  al  20  d’agosto.  In  que¬ 
sto  giorno  un  dolor  pulsante  si  fece  sentire  nel 
lato  destro  della  testa  accompagnato  da  una 
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lorlissima  oppressione,con  delirio  e,  di  tratto  in 
tratto,  perdita  di  conoscenza.  Questi  fenomeni 
cessarono  tosto,  ma  vennero  in  campo  la  sor¬ 
dità  temporaria,  un  indebolimento  di  vista,  do¬ 
lori  violentissimi  di  testa,  e  una  grande  sensi¬ 
bilità  del  cuojo  capelluto  ;  intanto  la  deformità 
continuava  a  progredire,  gli  angoli  delle  ma¬ 
scelle  s’infossarono,  si  deviò  la  colonna  verte¬ 
brale,  il  tronco  tutto  perdette  una  gran  parte 
delle  sue  dimensioni.  Le  camicie  e  i  lazzoletti, 
die  l’ammalata  sporcava  co’suoi  sudori  e  sputi, 
non  potevano  venir  netti,  nemmeno  liscivian¬ 
doli. 

La  Supiod  morì  li  9  novembre  sotto  i  pro¬ 
gressi  di  tali  sintomi. 

Alla  sezione  del  cadavere.  (Tav.  I,  fig.  4),  si 
trovò  la  vòlta  del  cranio  schiacciata,  e  nissuna 
traccia  di  sutura.  Le  ossa  del  cranio  rossastre 
e  spugnose,  si  piegavano  con  somma  facilità , 
e  non  avevano  conservato  alcuna  traccia  della 
loro  solida  consistenza,  che  era  minore  di  quel¬ 
la  delle  cartilagini;  doppio  era  il  loro  spessore: 
incisi  poi  e  compressi  lasciavan  gemere  il  san¬ 
gue.  Questa  alterazione  si  estendeva  a  tutte  le 
ossa  del  cranio.  La  mascella  inferiore  era  ap¬ 
pianata  al  mento,  nè  presentava  vestigio  di  an¬ 
goli.  I  denti,  ad  onta  che  vacillassero,  conserva¬ 
vano  nonostante  la  loro  naturale  durezza. 

La  lunghezza  del  corpo,  attesa  la  deformità 
e  raccorciamento  del  tronco,  non  era  che  di  21 
pollici.  La  colonna  vertebrale  presentava  le  de¬ 
viazioni  che  si  possono  scorgere  dando  un’oc¬ 
chiata  allo  scheletro  (Tav.  I,  lig.  4).  Il  bacino 
era  estremamente  difforme.  Il  diametro  trasver¬ 
so  dei  forami  sciatichi  non  avea  che  sette  od 
otto  linee.  Del  resto  le  ossa  del  tronco  erano 
molii  egualmente  che  quelle  del  cranio,  eccet¬ 
tuate  alcune  coste,  che  in  alcuni  punti  conser¬ 
vavano  ancora  un  po’  di  durezza. 

Gli  arti  erano  molli,  cartilaginei,  curvi,  dis¬ 
posti  a  zig-zag,  e  molto  raccorciati.  Così  1’  o- 
mero  sinistro  misurandolo  dal  suo  capo  ai  con¬ 
dili  per  una  linea  retta,  non  avea  che  cinque 
pollici  di  lunghezza,  mentre  seguendo  le  sue 
inflessioni  arrivava  agli  otto  e  mezzo.  Queste 
particolarità  si  osservavano  ancor  più  signifi¬ 
canti  nel  lato  destro. 

Le  estremità  inferiori  erano  portate  all’  in¬ 
dietro,  e  poggiavano  sulle  coste,  e  dietro  il 
tronco.  Il  capo  del  femore  destro  esciva  dalla 
cavità  cotiloidea  con  porzione  del  suo  lega¬ 
mento  rotondo,  e  si  produceva  all’  innanzi  e  al 
di  fuori-,  la  sua  forma  era  ovale  e  tanto  molle  da 
conservare  l’impressione  del  dito,  il  collo  di 


esso  molto  accorciato,  tenue  e  mollissimo.  Il  fe¬ 
more  si  poteva  riguardare  come  una  guaina 
membranosa  contenente  un  fluido  sanguinolen¬ 
to,  spesso  e  nerastro.  La  sua  lunghezza  era  di 
9  pollici.  La  tibia  avea  la  sua  lunghezza  e  volume 
ordinario;  nella  sua  estremità  superiore  era  ine¬ 
gualmente  membranacea  e  cartilaginea;  nel  re¬ 
sto  della  sua  estensione  conservava  ancora  qual¬ 
che  porzione  ossosa.  L’  arto  inferiore  sinistro 
era  ancora  più  deforme  del  destro;  ma  Morand 
non  potè  farne  la  sezione,  essendo  stato  dagli 
amatori  involato. 

I  muscoli  in  generale  erano  raccorciati  e  di 
una  spessezza  maggiore  dell’  ordinario,  dipen¬ 
dentemente  dalla  vicinanza  delle  loro  inserzio¬ 
ni.  V’avea  un  leggero  spandimento  sanguigno 
nei  ventricoli.  Tutti  i  visceri  addominali  erano 
sani.  I  due  reni  contenevano  dei  calcoli. 

VERMI 

Tenia  lata  o  botriocefalo  (Tav.  I,  fìg.  5.J 

La  tenia  lata,  botriocefalo  di  Bremser,  è  una 
specie  di  verme  schiacciato  che,  secondo  alcuni 
autori,  trovasi  di  preferenza  negli  intestini  te¬ 
nui  degli  abitanti  della  Polonia,  della  Russia, 
eie  Ila  Svizzera,  e  di  alcune  contrade  della  Fran¬ 
cia;  ma  è  molto  raro,  dacché  Rudolphi  assicura 
non  aversi  ancora  riscontrato  questo  verme  nel 
cadavere  di  un  uomo,  e  sembra  che  1’  islesso 
Bremser,  il  quale  ha  trattato  un  sì  gran  numero 
di  persone  affette  da  malattie  verminose,  non 
ne  abbia  trovato  che  alcuni  esempi  nella  specie 
umana. 

Questo  verme  è  in  generale  schiacciato,  più 
sottile,  e  spessissimo  molto  più  largo  del  verme 
solitario  (la  vera  tenia)  di  color  bianco  tenden¬ 
te  un  po’  al  grigio;  giunge  sovente  ai  20  piedi 
di  lunghezza.  Goeze  però  ne  ebbe  uno  da  Bloch 
della  lunghezza  di  60  aune  ed  un  quarto,  e 
Boerhaave  pretende  di  averne  fatto  espellere 
uno  ad  un  Russo  di  3oo  aune.  Nella  sua  parte 
più  larga  il  botriocefalo  è  raro  che  arrivi  a  sei 
linee,  ma  può  anche  giuguere  fino  ad  un  pollice. 

La  sua  testa,  che  qui  vedesi  di  molto  ingran¬ 
dita  (fig.  6),  è  allungata,  e  presenta  varie  depres¬ 
sioni  bislunghe,  nel  mezzo  delle  quali,  a  parere 
di  Bremser,  trovasi  l’apertura  della  bocca:  il  collo 
varia  in  lunghezza  ed  in  grossezza,  ed  il  corpo 
è  contesto  da  certi  anelli  stretti,  o  meglio  ancora 
da  articolazioni  più  larghe  che  lunghe.  Qualora 
questi  animali  sieno  perfettamente  sviluppati 
hanno  nel  mezzo  una  depressione  od  apertura, 
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La  larghezza  di  questo  strangolamento  verso 
la  parte  superiore  della  base  è  di  quattro  linee 
ed  un  sesto*,  la  punta  è  smussata*,  a  dieci  linee 
di  distanza  dalla  punta  vi  ha  una  scissura  nella 
sostanza  di  questo  corno,  o  leggera  soluzione 
di  continuità  ;  questa  scissura  risulta  pure  da 
un  tentativo  che  si  fece  per  praticarvi  una  le¬ 
gatura.  La  figura  l\  dà  un'idea  de’ suoi  contor¬ 
ni  e  della  sua  forma  generale.  Alla  base  si  os¬ 
serva  un  orlo  molto  rilevato  specialmente 
al  di  sopra  5  è  coperta  da  un  gran  numero  di 
vasi  rossi  e  bene  in jettati-  L’  escrescenza  si 
compone  d’  altronde  di  striscie  o  filamenti 
di  natura  cornea  analoga  ai  porri  ed  ai  calli. 
La  società  reale  ha  già  pubblicato  nella  sua 
storia  osservazioni  di  simil  genere,  ma  non 
si  fece  mai  parola,  nè  si  descrisse  un  corno 
umano  così  voluminoso,  e  siffattamente  simile 
a  quelli  dei  quadrapedi  per  la  forma  e  per  il 
contorno. 

L’  escrescenza,  di  cui  ho  parlato,  arreca 
dolorose  sofferenze  all5  infelice  affetto.  La  pelle 
è  sollevata  e  sensibilissima  verso  la  sua  base  ; 
il  dolore,  che  ne  è  la  conseguenza,  propagasi  a 
tutta  la  pelle  che  copre  la  testa  ;  non  si  può 
toccare  con  qualche  forza  la  parte  capelluta  in 
alcun  punto, senza  che  ne  risulti  una  specie  di  vi¬ 
brazione,  che  si  dirige  verso  questa  escrescen¬ 
za  *,  il  freddo  vi  cagiona  una  disaggradevolissi- 
ma  impressione,  e  in  generale  tutto  ciò  che  può 
portare  anche  una  scossa  la  più  lieve,  vi  eccita 
una  sensazione  vivissima  e  che  dura  per  molto 
tempo  j  è  da  sospettarsi  che  una  parte  della 
base  possa  esser  aderente  al  periostio  e  all’  os¬ 
so.  Se,  a  bel  principio,  se  ne  avesse  tentata 
1’  estirpazione,  si  avrebbero  risparmiate  all  in¬ 
felice  malato  delle  grandi  sofferenze. 

La  figura  [\  rappresenta  la  testa  del  mala¬ 
to  colla  situazione  e  direzione  del  corno  j  la  figu¬ 
ra  5  rappresenta  il  medesimo  corno  isolato  e 
ridotto  ad  un  terzo. 

secondo  caso.  —  Corno  sulla  fronte  delia 
lunghezza  d’  un  mezzo  piede. 

Un  certo  Giovanni  Guy  cardatore  di  Mont¬ 
pellier  venne  da  me  un  giorno  per  vedere  se 
io  potessi  recidergli  senza  pericolo  un  corno, 
che  gli  era  nato  in  sulla  fronte  un  po’  fra  i  ca¬ 
pelli  a  sinistra,  e  siccome  era  questo  intera¬ 
mente  aderente  all’osso,  della  lunghezza  di  un 
mezzo  piede,  e  della  grossezza  di  buon  pollice, 
così  mi  diede  da  pensare  }  la  sua  figura  era 

Meri.  Piti.  t.  1. 


ineguale,  grossa  alla  base  e  terminata  in  punta, 
all  estremità,  arricciato  come  quello  d’un  mon¬ 
tone  di  sei  mesi.  Ma  scorgendo  quanta  noja  e 
quanto  impedimento  gli  occasionava  e  mosso 
dalle  sue  preghiere,  arrischiai  di  segarlo  il  più 
basso  possibile,  e  ne  esci  gran  quantità  di  san¬ 
gue  per  cui  dovetti  ricorrere  al  caustico  attuale. 
Dopo  aver  fatta  cader  P  escara,  polita  P  ulcera, 
cicatrizzata  e  guarita, Raynac  m’interessò  di  dar¬ 
gli  P  escrescenza  cornea  onde  mandarla  in  i- 
scherzo  alla  corte,  ad  un  suo  cognato  con  una 
lettera  colla  quale  lo  pregava  a  rispondergli  se  i 
becchi  della  corte  erano  come  quelli  di  Mont¬ 
pellier.  (Berthol,  Cabrol,  Alfab.  anat.  osserv.  II.) 

terzo  caso.  —  Corno  alla  sommità 
della  testa. 

Paolo  Rodriguez  messicano,  imballatore  di 
statura  alta,  di  costituzione  atletica,  portava  sulla 
sommità  destra  della  testa  un  corpo  duro  e  volu¬ 
minoso.  Questa  escrescenza,  la  cui  circonferen¬ 
za  poteva  essere  di  o,3 72,  qualche  centimetro 
dalla  sua  base,  dividevasi  in  due  rami  e  veniva 
così  a  formare  due  curve  corna, le  estremità  delle 
quali, lunghe  parecchie  centimetri, si  ripiegavano 
al  di  sotto  dell’orecchio.  Uno  di  esse  un  po’più 
posteriormente  ed  in  alto  collocato,  si  trovò 
spezzato  ai  due  terzi  della  sua  origine,  come  se 
l’estremità  ne  fosse  stata  torta  violentemente 
(  per  la  caduta  di  un  barile  di  zucchero  sulla  te¬ 
sta  di  quest’  uomo  )  *,  il  secondo,  posto  più  an¬ 
teriormente,  a  o,  081  dalla  sua  radice  porgeva 
un  ramo  molto  più  piccolo  che  discendeva  allo 
innanzi  dell’  apofisi  zigomatica,  e  dell’  osso 
mascellare,  e  prolungavasi  lateralmente  fino  nel 
mezzo  della  gota.  Esisteva  imo  spazio  all’ incir¬ 
ca  di  0,027  tra  *1  finir  di  questo  ramo  e  1  estre¬ 
mità  del  corno  di  mezzo,  che,  rivolgendosi  al- 
P  innanzi  lasciava  per  conseguenza  fra  sè  e  l’al¬ 
tro  un  intervallo  circolare,  per  cui  P  individuo 
poteva  a  bell’  agio  toccare  il  suo  orecchio.  Tut¬ 
ta  la  massa  era  di  natura  cornea  e  nella  sua 
superficie,  egualmente  come  nelle  corna  dei 
montoni,  si  osservava  delle  nodosità,  e  fibre 
numerose  quasi  che  fosse  stata  formato  a  stra¬ 
ti  successivi  j  con  un  istrumento  tagliente  vi  si 
potevano  fare  delle  scalfitture,  e  allorquando  se 
ne  abbruciava  un  frammento,  si  spandeva  quel 
medesimo  odore,  che  si  sente  emanare  da  tutte 
le  sostanze  animali  dello  stesso  genere  poste  al 
fuoco. 

Questa  enorme  escrescenza  non  aveva  al¬ 
cuna  aderenza  con  le  ossa  del  cranio  *,  gli  iute- 
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giumenti  soli  avevamo  contratto  alla  circonferen¬ 
za  di  questa  protuberanza  una  considerabile 
spessezza,  ed  appariva  da  questo  lato  un  gon¬ 
fiamento  delle  palpebre  e  della  fronte  -,  perciò 
quest’  uomo  non  poteva  aprir  1’  occhio  che  a 
metà.  (  Giornale  universale  delle  scienze 
mediche .  ) 

quarto  caso.  —  Corno  alla  lemma  sinistra. 

Gastellier  associato  regnicolo  dell’  antica 
società  reale  di  medicina,  inserì  nelle  memorie 
di  questa  società,  pag.  312  -1976  la  seguente 
osservazione.  Certa  Dexel  d’ anni  97,  d’  una 
fortissima  costituzione,  rispetto  alla  sua  età, 
avendo  menato  sempre  una  vita  assai  frugale, 
•s*  accorse  nel  suo  83  anno  all’  incirca,  d’  una 
prominenza  straordinaria,  che  le  sporgeva  verso 
la  parte  inferiore  del  temporale  sinistro.  Sulla 
testa  di  questa  donna  vi  aveano  molti  tumori  ■ 
si  accorse  ben  tosto  che  il  tumore  posto  verso  la 
tempia  sinistra  diventava  più  sensibile,  e  vide 
con  sorpresa  che  era,  a  un  dipresso,  della  stes¬ 
sa  natura  delle  unghie,  e  che  faceva  rapidi  pro¬ 
gressi.  In  poco  tempo  giunse  tal  male  al  grado 
da  arrecarle  degli  incomodi.  Il  disturbo  che 
produceva  e  forse  anche  la  vergogna  di  portare 
un  corno  (che  tale  appunto  da  tutti  i  vicini  chia- 
mavasi  l1  escrescenza  )  la  determinarono  a  far¬ 
selo  estirpare  da  un  chirurgo  :  ciò  che  fu  ese¬ 
guito  mediante  una  sega  assai  facilmente  e 
senza  dolore.  Non  passò  guari  che  ebbe  luogo 
una  novella  produzione,  la  quale  venne  pari¬ 
mente  segata  \  e  più  volte  si  ebbe  ricorso 
all’  operazione.  Dai  primi  tagli  si  ebbero  dei 
frammenti  cornei,  duri,  attorcigliati ,  ed  irre¬ 
golarmente  rotondi.  I  susseguenti  offrirono  una 
sostanza  compatta  e  molto  meno  organizzata. 
L'  età  avanzata  e  il  deperimento  del  soggetto 
ue  poterono  esser  forse  la  cagione. 

•quinto  caso.  —  Corno  all ’  occipite. 

Una  donna  di  36  anni  nel  rovesciarsi  una 
Tettimi  venne  fortemente  contusa  alla  testa  per 
«cui  si  svilupparono  cinque  o  sei  tumori  il  più 
grosso  dei  quali  era  situato  in  vicinanza  alla 
sutura  parieto  —  occipitale  del  lato  sinistro.  11 
volume  di  questo  tumore  nello  spazio  di  dieci  an¬ 
ni  crebbe  alla  grossezza  d’  un  uovo  di  colombo, 
divenne  molle, e  dietro  un  colpo  essendosi  aper¬ 
to,  lasciò  escire  per  un  anno  continuo  una 
grande  quantità  di  fluido  ;  in  seguito  fluì  pure 
del  sangue  mescolato  a  pus,  e  più  tardi  si  for¬ 


mò  un’  escrescenza  molle  della  lunghezza  di 
0,01 4,  la  cui  punta,  quando  la  donna  giunse  al 
47  anno,  divenne  un  vero  corno  ricurvo.  Que¬ 
sto  corpo  in  due  anni  raggiunse  la  lunghezza  di 
0,08  r.  Mancavano  all’  intorno  i  capelli  e  v’  avea 
in  luogo  di  essi  alcune  dure  Elevatezze.  Il  corno 
fu  levato,  ma  in  capo  ad  un  mese  sviluppossi 
nel  medesimo  sito  un  tumore  molle  e  spugno¬ 
so  che,  dopo  essersi  elevato  all'altezza  di  0,026 
si  estese  in  larghezza  alla  foggia  d’ un  ven¬ 
taglio  acquistando  un  diametro  di  0,007  5  avea 
una  superfìcie  ineguale  ed  era  coperto  d’  una 
crosta  nerastra  *,  al  minimo  tocco  si  suscitavano 
vivi  dolori.  Non  passò  molto  tempo  che  si 
convertì  in  un  novello  corno  sporgente  da  un 
sottile  peduncolo  e  che  cadde  accidentalmente 
allorché  avea  già  la  lunghezza  di  0,027  incirca 
(  Tesi  -  di  Dauxois.  ) 

sesto  caso.  —  Corno  sul  naso. 

Una  donna  di  Bayeux  dipartimento  di  Cal¬ 
vados,  per  nome  Maria  Morand  filatrice  di 
lana  d’  anni  76,  d  un  temperamento  linfatico, 
portava  sulla  parte  laterale  del  naso  un  corno  di 
colore  cinereo  assai  carico,  lungo  o,o3g,  affatto 
simile  allo  sperone  d’un  gallo.  Questa  escrescen¬ 
za  era  durissima  \  terminava  in  una  punta  ottusa 
leggermente  curva,  colla  concavità  che  guardava 
al  basso  *,  aderiva  solamente  alla  pelle.  Questa 
donna  avea  già  da  lungo  tempo,  sugli  integu¬ 
menti  del  naso,  che  corrispondono  all’  apofìsi 
ascendente  dell’osso  ma  scellare  destro,  vicino 
alla  sua  unione  colle  ossa  proprie  del  naso, 
una  piccola  verruca  o  porro,  senza  che  mai  le 
avesse  recato  alcuna  incomodità.  Verso  il  finire 
del  1 8 1 5,  questo  tumore  s’accrebbe  senza  cau¬ 
sa  manifesta  e  senza  produrre  dolori  di  sorta, 
acquistando  successivamente  la  lunghezza  indi¬ 
cata. Questo  corno  avea  all’incirca  0,012  di  spes¬ 
sezza  nella  sua  base,  che  era  larga  e  quadrata,  e, 
per  così  dire,  impiantata  negli  integumenti  che 
formano  intorno  ad  essa  una  specie  di  Eleva¬ 
tezza.  (  Tesi  citate.  ) 

settimo  caso.  —  Corno  sulla  clavicola. 

Caterina  Gheveville  d’anni  70,  non  essendo 
giammai  stata  ammalata  ,  portava  da  lungo 
tempo  alla  parte  inferiore  dell’  estremità  inter¬ 
na  della  clavicola  un  tumore  della  grossezza 
d’  una  pera.  La  buona  donna  era  di  estrema 
magrezza,  aveva  la  pelle  del  viso  assai  colorita  j 
quella  del  corpo  terrea  e  secca  eccessivamente, 
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ìe  vene  superficiali  erano  dilatatissime ,  e  il 
sangue  sembrava  non  vi  circolasse  che  assai 
lentamente.  Questo  tumore,  che  in  sul  principio 
non  era  più  grosso  della  testa  d  una  spilla  3 
in  parecchi  anni  avea  raggiunto  tal  grado  d’  ac¬ 
crescimento  3  alla  base  era  circondato  da  una 
sostanza  cornea  che  gli  formava  come  una  con¬ 
chiglia.  Alla  sommità  dividevasi  in  due  parti 
coperte  da  un  prolungamento  della  pelle,  sot¬ 
to  la  quale  vi  si  distinguevano  vasi  sanguigni. 
Un  chirurgo  col  tentare  di  strappar  questo 
tumore  cagionò  molti  dolori  all’  ammalata.  Sem¬ 
bra  che  una  parte  fosse  rimasta  impiantata  ne¬ 
gli  integumenti  per  cui  ebbe  luogo  un  prolun¬ 
gamento  ,  che  crebbe  di  molto  nello  spazio 
di  un  anno.  Allorché  Alibert  ( Compendio  teorico 
e  pratico  delle  malattie  della  pelle ,  torn.  II  ) 
ebbe  occasione  di  veder  questa  donna,  avea 
alla  parte  anteriore  e  superiore  del  petto,  in  vi¬ 
cinanza  al  manubrio  dello  sterno,  una  produzio¬ 
ne  cornea  della  lunghezza  di  0,108,  a  0,1 35 
almeno,  che  ricordava  in  qualche  modo  il  bac¬ 
cello  di  un  fagiuolo:  attaccavasi  alla  pelle  per 
mezzo  d’un  sottilissimo  peduncolo,  e  pel  suo 
peso  succedevano  dei  dondolamenti  che  riusci¬ 
vano  assai  dolorosi  per  la  malata:  quanto  alla 
escrescenza  cornea,  essa  era  assolutamente  in¬ 
sensibile  3  all5  estremità  inferiore  però  si  face¬ 
vano  sentire  dei  pungimeli  ti  che  1’  ammalata 
paragonava  a  quelli  prodotti  dalla  puntura  d’  un 
ago.  Caterina  Cheveville  morì  per  cachessia 
scorbutica. 


ottavo  caso.  —  Corno  sullo  sterro. 

Un  prete,  d’anni  76,  d’un  temperamento 
sanguigno,  portava  da  /j5  anni  all  incirca  un  hi  - 
ghissimo  corno  sulla  parte  media  del  primo 
pezzo  dello  sterno.  Questo  ecclesiastico  sortì 
da  parenti  sani  e  robusti  3  la  sua  pelle  funziona\a 
assai  bene,  traspirava  abitualmente  molto  e  con 
facilità.  Fu  all’  età  di  3o  anni  che  cominciò  a 
manifestarglisi  questa  singolare  vegetazione. 
Crebbe  essa  progressivamente  nelle  sue  differen¬ 
ti  dimensioni,  e  si  attorcigliò  in  seguito  come  il 
corno  d’  un  montone  e  nello  spazio  di  cinque 
anni  aveva  già  acquistato  0,2,43  in  lunghezza, 
sopra  0,064  di  circonferenza  alla  sua  base.  Il 
malato  nel  cadere  da  una  scala  portatile  su  cui 
era  salito  s’appiccò  col  corno  in  un  pinolo,  e 
gli  fu  strappalo:  non  succedette  quasi  emorragia. 
E’ escrescenza  tornò  a  vegetare  per  modo,  che 
in  capo  ad  otto  mesi,  aveva  di  già  0,1  35.  —  Il 
malato  un  giorno  si  avvisò  di  tagliarla  a  o,o54 
incirca  dalla  sua  base  3  ed  ha  ripetuto  parecchie 
volle  una  tale  operazione.  Questo  corno  spetta 
interamente  agli  integumenti,  perchè  la  pelle 
non  aderiva  minimamente  all’ osso  3  essa  con¬ 
serva  la  sua  naturale  mobilità.  (  Tesi  di  Dau- 
xais  )  (1). 

{ 1)  Il  celebre  prof.  Caldani  di  Padova  nelle  sue  lezioni  analo- 
miebe  ricorda  il  caso  singolare  di  un  uomo,  che  portava  sul  dorso 
della  verga  alla  sua  metà  circa  un’  escrescenza  cornea  della  (orma  di 
un’unghia  che  l’andava  di  tratto  in  tratto  tagliando,  specialmente 
quando  usar  voleva  con  sua  moglie;  dimandandolo  ella  sempre  ui 
pria  se  si  avesse  tagliata  1’  unghia.  (  Nota  del  Traduttore.  ) 
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DELLA  SEGALA  CORNUTA 


E  del  suo  uso  terapeutico  nei  casi  d’ inet'zia 
d’utero.  (Tav  II,  fig.  6,  7,  8  e  9.) 

Si  dice  cornuta  la  segala,  che  ha  patito  una 
particolare  alterazione,  per  cui  acquista  la  forma 
quasi  di  uno  sperone  di  gallo.  In  questo  stato 
è  di  un  color  violaceo  e  bruno  3  alcuni  grani 
sono  di  una  grossezza  minore  di  quelli  della 
segala  sana,  e  possono  appena  scorgersi  nei 


loro  involucri,  mentre  altri  hanno  fino  da  18  a 
20  linee  di  lunghezza,  ed  una  grossezza  propor¬ 
zionata  (  fig.  8  )3  come  lo  si  può  vedere  sopra 
le  figure  6,  7,  8  e  9.  Nello  spezzarsi  dà  un  leg¬ 
ger  strepito 3  nel  suocentro  è  di  un  color  bianco 
sporco, e, ridotta  in  polvere  fina, risulta  di  un  gri¬ 
gio  cinereo.  Fresca  ha  un  odore  disaggradevole, 
nauseabondo,  secca  è  inodorosa.  Non  conviene, 
pel  piano  che  ci  siamo  prefissi,  il  tessere  qui  la 
istoria  naturale  e  chimica  della  segala.  E  il  suo 
uso  terapeutico  il  solo  scopo  che  ci  proponia¬ 
mo.  «  La  segala  cornuta  adoperata  da  lungo 
tempo  nella  pratica  ostetricia  all"  insaputa  dii 
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medici,  gode,  nei  casi  d’ inerzia  d’utero,  duran¬ 
te  il  parto,  d’ una  tal  proprietà  che  portata  nel¬ 
lo  stomaco  o  nel  retto,  alla  dose  di  20  grani  ad 
una  dramma,  determina  in  pochi  istanti  una 
azione  stimolante  simpatica,  delle  vive  contra¬ 
zioni  uterine,  ed  un  pronto  sgravamento,  sen¬ 
za  pericoli,  sia  per  la  madre  che  per  il  feto,  o- 
gni  quavolla  però  questo  medicamento  venga 
amministrato  in  circostanze  convenienti,  ed 
allora  soltanto  che  il  travaglio  non  è  rallentato 
o  sospeso  che  in  causa  d’indebolimento  della 
matrice.  Questo  medicamento  per  altro  in  alcu¬ 
ne  donne  non  ha  prodotto  alcun  risultato.  » 
Tali  sono  le  conclusioni  della  monografia  di 
Villeneuve  sulla  segala  cornuta,  condottovi  dal¬ 
le  moltiplici  osservazioni,  che  egli  ha  raccolte 
intorno  a  questo  medicamento.  Queste  osserva¬ 
zioni  nel  numero  di  72.0,  appartengono  a  40  au¬ 
tori,  che  il  volerli  qui  citare  troppo  lunga  ed 
inutile  riuscirebbe  la  cosa.  Ecco  i  risultati  otte¬ 
nuti  in  tutti  questi  casi  : 

Successi  evidenti  nel  parlo  pro¬ 
priamente  detto . 600 

. nello  sgravamento .  .  5 

. nei  casi  di  perdite  .  .  5 

successi  moderati . 16 

insucessi  o  nullità  d’ azione  ...  82 

risultati  sinistri . 12 

720 

Ma  non  si  può  prestar  tutta  intera  la  confi¬ 
denza  ai  casi  citati  da  qualcuno  di  questi  auto¬ 
ri  :  così,  Champans  adoperò  per  200  volte  la 
segala  cornuta,  e  200  volte  riuscì;  non  v’ha 
medicamento  di  sorta  che  abbia  la  prerogativa 
di  riuscir  sempre. 

Dietro  le  numerose  osservazioni  esaminate 
da  Villeneuve  ecco  le  diverse  circostanze,  in 
cui  si  trovano  le  donne,  alle  quali  venne  som¬ 
ministrata  la  segala  cornuta. 

i°.  Alcune  erano  nella  prima  gioventù, men¬ 
tre  altre  (  e  questo  fu  il  maggior  numero)  ave¬ 
vano  un’  età  avanzata. 

20.  Un  piccolo  numero  era  di  un  tempera¬ 


mento  sanguigno,  e  la  maggior  parte  di  un 
temperamento  linfatico;  talune  pativano  una 
grande  irritabilità  e  molte  altre  di  poca  o  nulla. 

3°.  In  alcune  non  gestanti,  i  mestrui  erano 
regolari  ed  abbondanti  ;  in  altre  succedeva  il 
contrario  ;  in  tutti  i  casi  però  il  rimedio  non 
esercitò  alcuna  influenza  sull’andamento  ulte¬ 
riore  della  mestruazione. 

4°.  Le  une  avevano  una  buona  costistuzione 
mentre  le  altre  erano  più  o  meno  deboli  e  cui  per 
nascita,  od  accidentalmente  ;  talune  anche  erano 
rachitiche.  Molte  pativano  delle  tristi  affezioni 
morali,  e  talune  anche  si  lasciavano  predomina¬ 
re  dall’idea  di  morire  nell’atto  di  partorire. 

5°.  Le  une,  ma  in  piccolo  numero  erano 
primipare,  le  altre  contavano  la  dodicesima,  ed 
anche  la  quindicesima  gravidanza. 

6°.  Molte  avevano  avuto  dei  parti  difficili 
e  laboriosi,  per  cui  fu  anche  necessario  1’  uso 
degli  stromenti; 

70.  Qualcune  che  avevano  provato  delle 
emorragie  o  delle  convulsioni,  o  tutti  due  que¬ 
sti  accidenti  nei  parti  precedenti,  nulla  soffriro¬ 
no  di  simile. 

8°.  In  un  piccolo  numero  esisteva  una  sen¬ 
sibilità,  una  irritazione,  ed  anche  dei  dolori 
al  collo  dell’utero,  e  al  basso  ventre,  per  cui 
si  poteva  temere  della  metrite  o  peritonite, 
malattie  però  che  non  comparvero  ;  una  di  que¬ 
ste  donne  aveva  un  considerabile  anasarca. 

9°  In  molte  il  travaglio,  più  o  meno  antici¬ 
pato,  durava  da  tre  a  quattro  giorni,  ed  era  so¬ 
speso  da  12  a  i5  ore;  le  acque  erano  quasi 
sempre  scolate  da  più  o  men  lungo  tempo. 

io°.  In  alcune  il  feto  era  morto  da  tempo 
più  o  meno  lungo.  In  alcuni  casi  il  bambino 
presentavasi  per  le  natiche. 

ii°.  In  fine  sotto  il  rapporto  delle  dosi,  e 
degli  effetti  di  questo  medicamento,  alcune 
femmine  non  ne  presero  che  io  grani,  mentre 
in  altre,  la  dose  fu  portata  fino  ad  una  dramma 
ed  anche  più,  ciò  che  nella  maggior  parte  dei 
casi  ha  determinato  il  parto  in  meno  di  un’  ora. 
In  alcuni  altri  il  rimedio  è  stato  insufficiente 
de  inutile. 
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OSSERVAZIONI 

Sopra  V  uso  della  segala  cornuta  in  casi 
d’ inerzia  dell ’  utero. 

Noi  termineremo  questo  articolo  con  tre 
osservazioni  scelte  fra  quelle  in  cui  1’  uso  della 
segala  cornuta  ottenne  un  felice  risultato. 

Prima  osservazione  —  Per  Balardihi. 

Una  donna  di  3^  anni,  madre  di  nove  figli 
naturalmente  venuti  a  termine,  arrivata  appena 
al  settimo  mese  di  gravidanza,  venne  il  primo 
di  settembre  presa  da  dolori  di  parto  accom¬ 
pagnati  da  lieve  emorragia.  Al  cominciar  della 
notte  i  dolori  si  fecero  più  rari  e  leggeri,  e  an¬ 
darono  diminuendo  il  terzo,  il  quarto,  il  quinto 
giorno  in  modo,  che  al  settimo  erano  anche 
totalmente  cessati.  Benché  i  moviménti  del  feto 
non  avessero  intralasciato  di  farsi  sentire  aveano 
però  gradatamente  diminuito.  Il  collo  era  aperto 
per  lo  spazio  di  un  franco  col  suo  orifizio  molle 
ed  assottigliato-,  attraverso  le  membrane  rotte  si 
sentiva  la  testa  del  feto,  che  potevasi  spingere 
all’  insù  col  dito,  ricadendo  poscia  naturalmen¬ 
te.  Il  timore  di  veder  perire  il  fanciullo,  avve¬ 
gnaché  le  acque  fossero  scolate  e  il  travaglio  del 
parto  nullo,  fecero  ricorrere  alla  segala  cornuta; 
se  ne  somministrarono  20  grani  in  un  bicchier 
di  vino  bianco.  Subito  dopo  si  svegliarono  for¬ 
tissimi  i  dolori  uterini,  ma  in  seguito  diminui¬ 
rono  per  alcune  ore  ;  dietro  la  somministrazio¬ 
ne  però  di  altri  1 5  grani  si  fecero  essi  novella- 
mente  sentire,  e  venne  data  alla  luce  una  pic¬ 
cola  fanciulletta  dello  sviluppo  ordinario  per  un 
feto  di  sette  mesi.  Questa  fanciulla  ha  vissuto. 

Seconda  osservazione  —  Per  Desgraitges. 

Una  femmina  madre  già  di  cinque  figli,  è 
giunta  a  termine  d’una  gravidanza,  e  partorisce 
naturalmente  un  figlio  dopo  breve  travaglio. 
Poco  appresso  si  avverte  di  un  secondo  feto, 
ma  non  si  fanno  sentire  i  dolori  ;  la  notte  passa 
nell  aspettativa,  ed  in  capo  a  quattordici  ore 
sembra  che  la  natura  non  voglia  ancora  pre¬ 
starsi  a  liberar  questa  donna.  La  mammana  ri¬ 
corre  allora  ad  un  infusione  di  segala  cornuta; 
il  travaglio  del  parto  ricomincia,  ed  in  trenta 


minuti  è  terminato.  Venendo  alla  luce  un  fan¬ 
ciullo  più  in  essere  del  primo,  e  perfettamente 
vitabile. 

Terza  osservazione  —  Per  Merrimaw. 

Una  donna  di  37  anni,  dopo  sette  gravidan¬ 
ze,  partorisce  un  neonato  morto.  I  dolori  erano 
cessati,  nè  1’  utero  faceva  più  alcuno  sforzo  per 
espellere  un  secondo  feto,  benché  non  si  fos¬ 
sero  trascurate  nè  le  frizioni  nè  i  clisteri.  La 
donna  dorme  tranquillamente,  ed  al  suo  sve¬ 
gliarsi  fa  colazione  seduta.  Quindici  ore  dopo 
Uespulsione  del  primo  gemello,  le  si  dà  un’in¬ 
fusione  di  segala  cornuta  in  una  piccola  tazza 
d’acqua  calda.  Dopo  dieci  minuti  i  dolori  ri¬ 
cominciano,  e  nello  spazio  di  un’ora  il  travaglio 
è  terminato,  e  la  doppia  placenta  è  espulsa. 
L’ultimo  neonato  era  una  figlia  ben  conforma¬ 
ta;  tanto  questa  che  la  madre  si  trovarono  sem¬ 
pre  bene  (1). 

(1)  Non  è  però  solamente  nell’  inerzia  dell'utero,  che  la  se¬ 
gala  cornuta  può  vantarsi  per  uno  de’  più  validi  mezzi  terapeu¬ 
tici,  ma  questa  sostanza  possiede  pure  una  virtù  emostatica  delle 
più  energiche,  spezialmente  ne’ casi  di  emorragie  passive  della 
matrice.  Sarebbe  incongruo  per  una  nota  il  voler  riportare  delle 
osservazioni  in  proposito:;  basta  svolgere  i  giornali  per  convin¬ 
cersi  di  tal  verità,  lo,  e  molti  altri  miei  amici  medici,  probi  e 
degni  di  fede,  1’  abbiamo  più  volte  sperimentala,  e  sempre  con 
felice  successo,  anzi  in  moltissimi  casi,  in  cui  ogni  altro  rimedio 
era  riuscito  di  nissuna  efficacia,  la  segala  cornuta  mostrò  tutta  la 
sua  energia,  e  valse  ad  arrestare  violenti  e  pericolose  emorragie. 
Nè  si  voglia  da  ciò  per  altro  inferire,  che  in  ogni  e  qualunque 
caso  di  emorragia  uterina  la  segala  cornuta  debba  maisempre  tor¬ 
nar  vantaggiosa,  perchè  essa  è  soggetta  egualmente  che  tutti  gli 
altri  rimedi,  non  esclusi  e  il  mercurio  e  la  china,  a  quelle  mo¬ 
dificazioni  od  alterazioni  nella  sua  azione,  che  sono  necessaria¬ 
mente  dipendenti  dal  fondo  patologico  della  malattia  c  dal  suo 
carattere  anatomico,  ad  onta  che  la  forma  esterna  si  mantenga  la 
stessa  ;  e  siccome  la  china  nou  arriva  a  fermare  ogni  febbre  pe¬ 
riodica,  nè  il  mercurio  a  vincere  ogni  sifìlide,  o  almeno  1’  azione 
di  questi  specifici  deve  essere  coadiuvata  in  alcuni  casi  da  altri 
sussidii  terapeutici,  così  pure  la  segala  cornuta  non  arresta  sem¬ 
pre  e  in  qualunque  caso  un’  emorragia  uterina,  senza  che  per 
questo  la  sua  virtù  emostatica  possa  venir  in  dubbio.  Così  ad 
esempio  se  l’emorragia  dipenderà  da  una  soverchia  pletora,  il  so¬ 
vrano  rimedio  sarà  sempre  il  salasso,  come  lo  sarà  l’estirpazione 
di  un  polipo,  se  invece  da  questo  sia  prodotta  ec.:  all’incontro 
in  tutti  que’  casi,  e  non  son  pochi,  in  cui  l’emorragia  venga  man¬ 
tenuta  da  un’  atonia  de’  vasi  della  matrice,  ed  insorga  in  un  sog¬ 
getto  debole  e  cachetico,  succede  assai  di  rado  che  la  segala  de¬ 
luda  le  speranze  del  medico.  Ecco  1’  errore  di  alcune  superficiali 
osservatori.  Veggono  essi  decantato  un  rimedio  in  una  tal  ma¬ 
lattia,  e  senza  esaminare  più  in  là  lo  adoperano  alla  prima  occa¬ 
sione,  tacciando  poi  di  bugiardi  o  di  fanatici  tutti  coloro  che 
conscienziosamente  lo  vantarono,  se  mai  per  accidente  nelle  lor 
mani  non  ha  sortito  buon  effetto.  Un  desolante  scetticismo  j’ im¬ 
padronisce  quindi  della  lor  mente,  e  la  terapeutica  per  conse¬ 
guenza  cadde  per  essi  in  una  cieca  ruotine,  o  così  faceva  mio 
padre.  Le  novità  vengono  accolte  col  disprezzo,  e  si  tenta,  ma 
invano,  di  chiuder  1’  adito  ad  ogni  progresso. 

(  Nota  del  T.  ) 


Mt  d.  Piti.  T.  I. 
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NERVI 

Del  nervo  trigemino  o  quinto  pajo  de ’  nervi ,  e 
del  nervo  faciale  o  porzion  dura  del  settimo 
pajo  (Tav.  Ili,  fig,  I,  secondo  Boch  ) 

Nervo  trigemino  (i). 

Ha  principio  dalla  parte  esterna  ed  inferio¬ 
re  del  nodo  del  cervello,  presso  le  gambe  del 
cervelletto  con  molti  filamenti  distinti,  il  cui 
numero  varia  dai  70  agli  80  o  100.  Questo 
nervo  è  diviso  come  in  due  porzioni,  una  an¬ 
teriore  composta  di  cinque  o  sei  fibrile,  e  l’al¬ 
tra  posteriore  che  con  obbliqua  direzione  por¬ 
tasi  esternamente  ed  all’ innanzi.  Ivi  si  fa  stra¬ 
da  per  un  canale  della  dura  madre  che  trovasi 
sull’  estremità  interna  dell’  apice  superiore  del¬ 
la  rocca  petrosa,  ed  arriva  alla  fossa  temporale 
interna.  Nel  discendere  il  nervo  si  allarga  e  si 
converte  in  un  corpo  di  color  grigiastro,  gan- 
glifonne,  o  plessiforme  (  1  )  di  natura  particola¬ 
re,  donde  nascono  anteriormente  tre  rami  :  il 
ramo  oftalmico  (2),  il  mascellare  superiore  (3), 
ed  il  mascellare  inferiore  (4). 

i.°  Nervo  oftalmico  (2). 

Portasi  innanzi,  all’ indentro  ed  in  alto,  in 
corrispondenza  dei  lato  esterno  del  seno  caver¬ 
noso.  Riceve  un  filamento  del  ganglio  cervicale 
superiore,  e  prima  di  penetrare  nella  fessura 
gfenoidale  dividesi  in  tre  diramazioni  che  fora¬ 
no  isolatamente  la  dura  madre,  e  che  si  distin¬ 
guono  col  nome  di  nervi  lagrimale,  frontale  e 
nasale. 

i.°  Nervo  lagrimale  (5).  Scorre  dal  didietro 
all’  innanzi,  e  dall’interno  all’esterno,  penetra 
nell’orbita  lungo  la  sua  esterna  parete;  poste¬ 
riormente  lascia  il  filamento  sf ero-mascellare , 
che  si  anastomisa  con  uno  del  nervo  mascellare 
superiore.  All’ innanzi  getta  il  filamento  malore 
che  dopo  aver  corso  per  il  forame  scolpito  nel- 
1  osso  zigomatico  si  unisce  con  un  filamento 
del  nervo  facciale.  Giunto  alla  gianduia  lagrimale 
dà  alcune  diramazioni  al  lato  interno  e  termi¬ 
na  spargendosi  entro  la  palpebra. 

2.0  Nervo  frontale  (6).  Entra  nell’ orbita  tra 
il  periostio  e  1’  estremità  posteriore  del  musco¬ 


10  elevatore  dell’  occhio ,  scorre  tra  la  parete 
superiore  di  queste  cavità  ed  il  muscolo  eleva¬ 
tore  della  palpebra  superiore,  e  si  divide  in 
due  rami. 

Ramo  frontale  interno  (7).  Questo  si  dirige 
all’ innanzi  e  all’ indentro,  dando  subito  un  fila¬ 
mento  che  si  anastomizza  con  uno  del  nervo  na¬ 
sale,  ed  in  seguito  altri  che  vanno  a  perdersi  nel¬ 
la  palpebra  superiore,  ed  uno  nei  seni  frontali; 
esce  poscia  dall’orbita  pel  foro  orbitale  supe¬ 
riore  e  si  ramifica  nei  muscoli  sopraccigliare  e 
frontale,  e  nel  tessuto  cellulare  sotto-cutaneo 
della  testa. 

Ramo  frontale  esterno  (8).  Nel  traversare 

11  foro  orbitale  superiore  getta  ordinariamente 
all’ infuori  un  filamento  alla  palpebra  superiore, 
e  all  indentro  un  altro  che  va  alla  radice  del 
naso;  dividesi  poscia  in  due  rami  che  si  ripie¬ 
gano  sulla  fronte  dietro  il  muscolo  sopracciglia¬ 
re,  e  si  suddividono  in  filamenti  profondi ,  che 
si  disperdono  pei  muscoli  sopraccigliare  e  fron¬ 
tale  e  negli  integumenti  ;  ed  in  filamenti  super¬ 
ficiali  che  dalla  sommità  della  testa  si  estendo¬ 
no  fin  verso  1’  occipite,  ed  anastomizzansi  con 
quelli  del  lato  opposto,  del  facciale,  e  dei  primi 
cervicali  (9). 

2_°  Nervo  nasale.  S’interna  nell’orbita  pene¬ 
trando  fra  le  inserzioni  posteriori  del  muscolo 
destro  esterno  dell’occhio,  dirigesi  obliquamen¬ 
te  all’innanzi  e  all’indentro,  e  giunge  alla  parete 
interna  dell’orbita  sotto  il  muscolo  grande  ob- 
bliquo;  riceve  sovente,  prima  d’entrare  in  que¬ 
sta  cavità,  un  filamento  dal  ganglio  cervicale  su¬ 
periore,  e  nell’  entrarvi  ne  dà  uno  tenuissimo 
al  ganglio  oftalmico;  somministra  due  o  tre 
filamenti  cigliari  che  si  distribuiscono  al  globo 
dell’occhio,  e  si  divide  in  due  rami. 

Ramo  nasale  interno.  S’introduce  lungo  il 
condotto  interno  ed  anteriore  dell’orbila,  entra 
nel  cranio  e  penetra  nelle  cavità  nasali  per  un 
pertugio  esistente  alla  parte  anteriore  della  la¬ 
mina  cribrosa  dell’  osso  etmoide.  Sovra  i  lati 
dell’apofisi  crista-galli  ;  ivi  dividesi  in  due  fila¬ 
menti,  l’uno  interno  e  l’altro  esterno.  Il  primo 
si  divide,  giunto  alla  parte  anteriore  del  seto 
nasale,  in  due  diramazioni,  di  cui  l’una  discen¬ 
de  sulla  faccia  posteriore  del  naso,  e  viene  a 
ramificarsi  negli  integumenti  del  lobo  nasa¬ 
le  (io),  e  1’  altra  si  disperde  lungo  ri  seto  delle 
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narici  in  vicinanza  alla  sua  base.  Il  secondo 
scorre  nella  superficie  interna  delle  ossa  nasali 
e  discendendo  in  basso  viene  alla  parte  poste¬ 
riore  delle  pinne  del  naso. 

Ramo  nasale  esterno.  Esce  dall  orbita  al 
dissotto  della  troclea  del  grande  obbliquo,  si 
anastomizza  con  un  filamento  del  nervo  fron¬ 
tale  interno,  e  dividesi  in  molte  diramazioni 
che  si  spargono  per  le  palpebre,  le  vie  lagri- 
mali,  lungo  il  dorso  del  naso  congiungendosi 
coi  rami  del  nervo  frontale  interno,  del  sotto¬ 
orbitale  e  del  facciale. 

2.0  Nervo  mascellare  superiore  (3). 

Nasce  dalla  parte  media  del  ganglio  semi¬ 
lunare,  penetra  per  il  forame  rotondo  dello  sfe- 
noide  nella  fessura  sfeno-mascellare,  ove  riceve 
uno  o  due  filamenti  che  provengono  dal  gan¬ 
glio  sfeno-palatino,  trascorre  per  il  canal  osseo 
scolpito  nella  parete  inferiore  dell’orbita,  ed 
esce  per  terminare  alla  guancia. 

I  rami  che  somministra  sono:  i.°  Il  ramo 
orbitale  (i  i)  che  penetra  nell  orbita  per  la  fes¬ 
sura  sfeno-mascellare,  e  si  divide  in  due  rami, 
l’tino  malore  (sottocutaneo  del  zigoma)  che 
anastomizzato  col  nervo  lagrimale  passa  per 
l’osso  zigomatico  e  si  spande  per  i  muscoli 
delle  palpebre  ;  l’altro  temporale  che,  attraver¬ 
sando  la  porzione  orbitale  dell’osso  zigomati¬ 
co,  s’ unisce  con  un  ramo  del  nervo  mascellare 
inferiore ,  e  fora  l’ aponeurosi  temporale  per 
ispargersi  sulla  cute  delle  tempia  e  della  som¬ 
mità  della  testa. 

2. °  I  rami  dentali  posteriori  e  superiori  (  1 2). 
In  numero  di  tre  o  quattro  separansi  nella  fes¬ 
sura  sfeno-mascellare  dalmascellar  superiore,  e 
scorrono  nel  condotto  della  tuberosità  mascel¬ 
lare,  dividonsi  in  parecchi  filamenti  che  si  spar¬ 
gono  per  le  radici  dei  tre  o  quattro  ultimi  denti 
molari.  Uno  di  essi  penetra  nel  seno  mascel¬ 
lare  ,  e  si  anastomizza  con  un  filamento  del 
nervo  dentale  anteriore  (  1 3),  un  altro  si  distri¬ 
buisce  per  le  gengive  e  pel  muscolo  buccina- 
torio  (i4). 

3. °  Il  nervo  dentale  anteriore  (i5).  Separasi 
dal  nervo  mascellare  superiore  scorrendo  all’in- 
narezi  ed  all  in  basso  pel  condotto  sotto-orbi¬ 
tale  ;  discende  nel  canal  dentale  anteriore,  la¬ 
scia  un  filamento  al  seno  mascellare  (16),  e  di¬ 
videsi  in  parecchi  altri,  coi  quali  provvede  alle 
radici  dei  denti  incisivi,  del  canino  e  dei  due 
piccoli  molari. 

/|.°  I  rami  sotto  orbitali  (17).  Sono  la  conti¬ 


20 

nuazione  del  nervo  mascellare  superiore,  sor¬ 
tono  in  numero  considerevole  dal  forame  sotto¬ 
orbitale  anastomizzandosi  colle  diramazioni  dei 
nervi  facciale,  nasale  e  buccale,  e  si  suddividono 
in  un  gran  numero  di  rami,  distinti  in  rami 
superiori  (18),  che  si  spargono  per  la  palpebra 
inferiore,  pel  muscolo  piramidale,  agli  integu¬ 
menti  che  ricoprono  1  osso  zigomatico,  alla  ca¬ 
runcola  lagrimale,  ed  al  sacco  dell'  istesso  no¬ 
me  ;  in  rami  inferiori  (19),  che  si  distribuiscono 
alla  pelle  ed  ai  muscoli  del  labbro  superiore  5 
in  rami  interni ,  sparsi  pel  dorso  e  le  pinne 
del  naso,  e  pei  muscoli  elevatore,  comune  e 
trasversale  del  naso,  e  finalmente  in  rami  ester¬ 
ni  che  provvedono  ai  muscoli  zigomatici ,  al 
canino  ed  alla  pelle. 

3.°  Nervo  mascellare  inferiore  (4). 

Più  voluminoso  dei  due  precedenti,  questo 
nervo  è  formato  da  due  porzioni,  di  cui  una  è 
plessiforme  \  esce  dal  cranio  pel  iorame  ovaie 
dello  sfenoide,  e  alla  fossa  zigomatica  dividesi 
in  due  tronchi,  I  nno  superiore  che  da  origine 
ai  rami  temporali  profondi,  al  masleterico,  al 
buccinatorio,  ed  ai  pterigoidei,  e  l’altro  infe¬ 
riore  che  somministra  i  nervi  linguale,  dentale 
inferiore  e  auricolare. 

i.°  Rami  temporali  profondi  (20).  Ascendo¬ 
no  l’uno  anteriormente  e  l'altro  posteriormen¬ 
te  tra  la  fossa  temporale  e  il  muscolo  crotafite 
per  distribuirsi  fra  la  spessezza  di  questo  mu¬ 
scolo,  ed  unirsi  ai  filamenti  del  nervo  facciale  e 
mascellare  superiore. 

2.0  Ramo  masteterico  (21).  Portasi  orizzon¬ 
talmente  dall’interno  all’esterno,  e  dall  innan¬ 
zi  all’  indietro,  fra  il  muscolo  temporale  ed  il 
pterigoideo  esterno,  e  superato  l’arco  che  uni¬ 
sce  l’apofisi  condiloidea  e  coronoidea  della  ma¬ 
scella  inferiore  penetra  nel  muscolo  massetere 
per  l’ interna  sua  superficie. 

3.°  Ramo  buccinatorio  (22).  Questo  ramo 
esce  dalla  porzione  superiore  esterna  della  bran¬ 
ca,  scorre  alcun  poco  orizzontalmente,  indi  di¬ 
scende  in  basso  fra  il  muscolo  pterigoideo  in¬ 
terno  ed  esterno,  somministra  alcuni  filamenti 
a  quest’ultimo  ed  al  muscolo  temporale,  passa 
tra  1’  apofisi  coronoidea  ed  il  muscolo  buccina- 
torio,  si  divide  su  questo  muscolo  in  sei  o  sette 
filamenti,  che  si  distribuiscono  al  muscolo  tem¬ 
porale,  allo  stesso  buccinatorio,  alle  commis- 
sure  labiali,  ed  alla  pelle,  anastomizzandosi  Ira 
loro,  e  congiungendosi  coi  nervi  facciali  e  sotto 
orbitali. 
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4-°  Rami  pterigiodei.  Sono  due  sottilissimi 
che  si  dirigono  alT  in  basso,  e  vanno  a  termi¬ 
nare  nel  muscolo  pterigoideo  interno. 

5. °  Nervo  linguale  (23).  Presso  la  sua  origi¬ 
ne  è  in  comunicazione  col  nervo  dentale  infe¬ 
riore  mediante  un  corto  filamento-,  gli  si  unisce 
anche  la  corda  del  timpano ,  che  deriva  dal  gan¬ 
glio  sfero-palatino  -,  in  seguito  discende  obliquo 
e  all’  innanzi  tra  il  muscolo  pterigoideo  inter¬ 
no,  e  la  branca  dell’  osso  mascellare  inferiore  ; 
portasi  tra  la  gianduia  sotto  mascellare  e  la 
membrana  interna  della  bocca,  passa  tra  il  mu¬ 
scolo  milojoideo  ed  joglosso,  ed  arriva  alla 
parte  laterale  inferiore  della  lingua.  Lungo  que¬ 
sto  tragitto  dà  un  filamento  al  muscolo  pteri¬ 
goideo  interno,  due  o  tre  alle  tonsille  ed  al 
costrittore  della  faringe,  due  o  tre  altri  alla 
parte  posteriore  ed  interna  delle  gengive  pres¬ 
so  la  gianduia  sotto  mascellare;  getta  parecchi 
filamenti,  di  cui  alcuni  comunicano  colle  pro¬ 
paggini  del  nervo  ipoglosso,  e  quattro  o  cinque 
vanno  alla  gianduia  sotto  linguale,  ed  altrettanti 
alla  parte  anteriore  delle  gengive,  ed  alla  mem¬ 
brana  mucosa  della  bocca  ;  e  diviso  finalmente 
in  diramazioni  filiformi  penetra  nel  tessuto  della 
lingua,  e  finisce  all’  estremità  e  dorso  di  que¬ 
sto  organo  distribuendosi  per  la  membrana  mu¬ 
cosa  che  lo  ricopre. 

6. °  Nervo  dentale  inferiore  (24).  Ricevuto 
un  filamento  dal  precedente  discende  tra  il  mu¬ 
scolo  pterigoideo  interno  ed  esterno,  indi  tra 
l’ interno  e  la  mascella  inferiore.  Prima  d’  en¬ 
trare  nel  forame  mascellare  posteriore,  o  prin¬ 
cipio  del  canal  dentale,  manda  un  ramo  che 
scorre  in  una  docciatura  detta  miloidea;  che 
diviso  presso  al  mento  in  quattro  o  cinque  fila¬ 
menti  provvede  ai  muscoli  joideo,  genio-joi- 
deo  e  digastico.  Dopo  aver  dato  quel  ramo,  il 
tronco  stesso  del  nervo  entra  nel  canale  scol¬ 
pito  nello  spessore  del  corpo  della  mascella 
inferiore  somministrando  le  sue  ramificazioni 
alle  radici  dei  cinque  denti  molari.  Giunto  al 
forame  mascellare  anteriore  si  separa  in  due 
cordoni;  l’uno,  che  continua  a  percorrere  la 
sostanza  interna  della  mascella  in  un  canaletto 
particolare,  e  da  questo  ricevono  nervi  le  ra¬ 
dici  dei  denti  canini  ed  incisivi;  l’altro  che 
esce  dal  citato  forame ,  e  si  difonde  a  guisa 
di  pennacchio  colle  sue  diramazioni  pei  mu¬ 
scoli  e  per  la  cute  del  mento  e  del  labbro  in¬ 
feriore,  comuuicando  coi  filamenti  del  nervo 
faciale. 

7.0  Nervo  auricolare  o  temporale  superfi¬ 
ciale  (25).  Si  dirige  all’ indietro,  ed  ascende 


tra  1’  auricola  ed  il  condilo  della  mascella.  Qui¬ 
vi  suol  dare  due  rami  che  si  anastomizzano  col 
nervo  facciale,  ed  uno  che  si  reca  all’  articolazio¬ 
ne  della  mascella,  ed  altre  diramazioni  poi  che 
si  portano  alla  porzione  cartilaginosa  del  meato 
uditorio.  Dopo  di  ciò  diviso  in  due  rami  ante¬ 
riore  e  posteriore,  va  a  spargersi  negli  integu¬ 
menti  della  regione  delle  tempia,  della  fronte, 
anastomizzandosi  colle  diramazioni  del  nervo 
facciale. 

Nervo  facciale  o  porzione  dura  del 
settimo  pajo  (26) 

Nasce  dalla  parte  inferiore  e  laterale  della 
protuberanza  cerebrale  nella  solcatura  che  la 
separa  dalla  midolla  vertebrale,  superiormente 
e  un  po’  esternamente  alle  eminenze  olivari  ; 
ascende  all’ innanzi  e  all’ infuori,  entra  nel  con¬ 
dotto  acustico  insieme  col  nervo  auditorio,  per¬ 
corre  l’acquedotto  del  Faloppio,  ed  esce  dal 
cranio  per  il  forame  stilo-mastoideo.  Scorrendo 
per  l’acquedotto  riceve  il  ramo  superiore  del 
nervo  vidiano  da  cui  all’  in  basso  se  ne  separa, 
e  si  introduce  sotto  il  nome  di  corda  del  tim- 
pano ,  nella  cassa  di  questo  nome,  rivolgendosi 
in  alto  ed  esternamente,  e  penetrandovi  per 
un  canaletto  scolpito  nella  piramide  dell’osso 
temporale.  In  quel  cammino  il  nervo  lacciaie 
somministra  un  suo  filamento  al  muscolo  in¬ 
terno  del  martello  ed  un  altro  al  muscolo  della 
staffa. 

Uscito  il  nervo  dal  forame  stilo-mastoideo 
distribuisce:  i.°  il  ramo  auricolare  posteriore 
che  si  porta  subito  all’ indietro  e  va  alla  parte 
posteriore  dell’orecchio,  dividendosi  in  due  fi¬ 
lamenti,  uno  anteriore  che  si  sparge  sulla  fac¬ 
cia  interna  del  padiglione,  e  l’altro  posteriore 
che  si  ramifica  nell’  apolisi  mastoidea,  e  pegli 
integumenti  :  2,.0  il  ramo  stilojoideo  che  provve¬ 
de  i  muscoli  che  procedono  dall’  apofisi  stiloi¬ 
dea,  e  si  anastomizza  con  alcuni  filamenti  del 
ganglio  cervicale  superiore  ;  3.°  il  ramo  sotto 
mastoideo,  che  dà  alcuni  filamenti  al  ventre  po¬ 
steriore  del  muscolo  digastrico,  separandosi 
in  due  porzioni,  di  cui  una  si  anastomizza  col 
nervo  glosso-faringeo,  e  l' altra  discende  per 
unirsi  al  nervo  laringeo  superiore.  Dopo  di  aver 
distribuiti  i  predetti  nervi,  il  nervo  facciale  pas¬ 
sa  nella  gianduia  parotide,  ed  ivi  si  separa  su¬ 
bito  in  due  rami. 

Ramo  temporale  facciale  (27).  Dirigesi  in 
alto  ed  all’  innanzi,  attraversa  il  condilo  della 
mascella,  e  si  divide  in  sette  od  otto  rami  che  is 
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allargano  dando  origine  a  un  plesso  arcuato  colla 
convessità  in  alto.  Questi  rami  vengono  distin¬ 
ti ,  i.°  in  rami  temporali ,  in  numero  di  due  o 
tre,  che  ascendono,  e  si  dividono  in  moltissimi 
filamenti  che  vanno  a  diffondersi  sulla  fronte  e 
sulle  tempie  fino  alla  sommità  della  testa,  sul 
padiglione  dell’  orecchio,  e  pei  muscoli  vicini, 
anastomizzandosi  colle  diramazioni  dei  nervi 
mascellari  superiore  ed  inferiore,  e  del  nervo 
oftalmico;  a.°  in  rami  zigomatici  che  sono  due  di- 
retti  in  alto  ed  anteriormente,  e  divisi  sull’  osso 
zigomatico  in  un  gran  numero  di  filamenti  che 
si  distribuiscono  al  muscolo  palpebrale,  zigoma¬ 
tico  ec.,  e  si  anastomizzano  coi  nervi  sotto-orbi¬ 
tale,  lagrimale,  frontale  interno,  nasale  interno, 
e  coi  rami  precedenti  ;  3.°  in  rami  buccoli  che 
in  numero  di  tre  o  quattro  dirigonsi  orizzon¬ 
talmente  all’  innanzi  sul  muscolo  massetere , 
sperdendosi,  il  superiore  sui  lati  del  naso  pei 
muscoli  zigomatici  ed  elevatorj  del  labbro  su¬ 
periore  ;  il  medio  per  le  commessure  dei  labbri, 
pei  muscoli  e  per  la  pelle  delle  parti  vicine; 
1’  inferiore  per  il  labbro  inferiore  congiungen¬ 
dosi  coi  nervi  sotto-orbitale,  buccinatorio  e  del 
mento. 

Ramo  cervico-facciale  (28).  Discende  obbli- 
quamente  all1  innanzi  dietro  l’ angolo  della  ma¬ 
scella  inferiore,  e  si  divide  in  due  specie  di  di¬ 
ramazioni:  i.°  Rami  sopra  mascellari  che  sono 
due,  distinti  ia  superioreì  che  portasi  trasver¬ 
salmente  all1  innanzi  sopra  la  parte  inferiore  del 
muscolo  massettere,  ove  dividesi  in  quattro  o 
cinque  filamenti  che  si  spargono  pei  muscoli 
larghissimi  del  collo,  triangolare,  buccinatorio, 
labiale,  e  per  gl’integumenti;  ed  in  inferiore , 
che  si  rivolge  sull1  angolo  della  mascella  diri¬ 
gendosi  obbliquamente  all’ innanzi  ed  in  basso  ; 
e  si  divide  in  parecchi  filamenti  che  provvedo¬ 
no  egualmente  che  i  precedenti  le  parti  mede¬ 
sime,  oltre  i  muscoli  del  labbro  inferiore  e  del 
mento:  2.0  rami  sotto-mascellari.  Discendono 
obbliquamente  all1  innanzi  in  numero  di  due  o 
tre  sulla  parte  anteriore  e  superiore  del  collo, 
separandosi  all’angolo  della  mascella  in  un  gran 
numero  di  filamenti  che  si  ramificano  pel  mu¬ 
scolo  larghissimo  del  collo,  e  per  gl1  integumen- 
ti,  e  si  comunicano  coi  precedenti,  e  con  quelli 
del  dentale  inferiore. 


Nervi  delle  fosse  nasali 
(Tavola  III.  fig.  2,  secondo  Boch) 

Questa  tavola  rappresenta  una  porzione  la¬ 
terale  sinistra  della  testa  di  un  uomo,  dalla  quale 
fu  tolto  il  tramezzo  delle  fosse  nasali  in  modo 
da  rimanere  allo  scoperto  la  superficie  interna 
della  membrana  pituitaria  che  ricopre  il  lato 
esterno  della  narice  sinistra,  e  veder  si  possa  i 
nervi  che  vi  serpeggiano,  che  sono  i  seguenti: 

1  .°  '  I  nervi  olfatorii.  Prendono  origine  con 
tre  radici  come  l1  abbiamo  indicato  (pag.  8),  e 
scorrono  orizzontalmente  all’innanzi  e  all1  indie¬ 
tro  in  un  solco  del  lobo  anteriore  del  cervello,  e 
giunti  alla  lamina  cribrosa  dell1  osso  etmoide,  si 
dividono  in  un  maggior  o  minor  numero  di  fi¬ 
lamenti  che  si  fanno  strada  per  quei  forami,  e 
si  distinguono,  i.°  in  rami  esterni  (a)  che  si 
ramificano  sulle  ossa  turbinate  superiori,  comu¬ 
nicando  frequentemente  fra  loro.  Questa  tavola 
non  lascia  vedere  che  questi  soli  ;  2.0  in  rami 
interni ,  in  numero  di  dodici  a  quattordici,  i 
quali  in  minutissimi  filamenti  divisi  spargonsi 
sul  tramezzo  delle  fosse  nasali  tra  le  due  lamine 
della  membrana  pituitaria;  3.°  in  rami  medii 
che  si  distribuiscono  alla  porzione  di  questa 
membrana,  che  veste  la  volta  delle  narici.. 

2.0  Il  nervo  naso-palatino  (b)  che  proviene 
dai  nervi  sfero-palatini.  Desso  portasi  alla  parte 
superiore  del  tramezzo  delle  narici,  per  discen¬ 
dere  obbliquamente  all’innanzi  lungo  questo 
setto  medesimo  tra  le  due  lamine  della  pituita¬ 
ria  fino  alle  aperture  superiori  del  canal  palati¬ 
no  anteriore,  nel  quale  penetra  per  uscir  poscia 
a  terminare  nel  ganglio  naso-palatino.  In  questa 
tavola  si  scorge  il  ramo  superiore  del  nervo 
naso-palatino  sinistro,  il  suo  ramo  inferiore, 
che  si  prolunga  verso  il  forame  palatino  ante¬ 
riore,  ed  il  nervo  naso-palatino  destro. 

3.°  Il  ganglio  sje no-palatino.  Non  faremo 
qui  la  descrizione  di  questo  nervo,  dacché  ver¬ 
rà  rappresentato  con  tutte  le  sue  diramazioni 
in  uno  de’ prossimi  fascicoli. 

4-°  Il  ganglio  naso-palatino  (e).  Questo  gan¬ 
glio  di  un  color  rossastro  piccolissimo,  d1  una 
forma  irregolare,  sovente  ovoidea,  è  situato  nel 
forame  palatino  anteriore.  Superiormente  rice¬ 
ve  i  nervi  naso-palatini,  gettando  inferiormente 
uno  o  due  filamenti  che  si  ramificano  per  la 
membrana  pituitaria. 

5.°  Su  questa  tavola  si  vede  pure  il  ramo 
etmoidale  della  branca  nasale  del  nervo  oftal¬ 


mico. 
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EMBRIOLOGIA 

Feto  di  cinque  mesi  libero  dalle  sue  membrane, 
e  raccomandato  alla  placenta  per  il  cordone 
ombellicale.  (Tavola  III.  fig.  3.  secondo  Soem- 
mering). 

Questa  tavola  rappresenta  un  feto  di  cinque 
mesi  (i)  nella  posizione  in  cui  trovasi  nell1  utero 
materno  ;  vale  a  dire  colla  testa  inclinata  sul 
petto,  le  membra  inferiori  le  une  sulle  altre  pie¬ 
gate  e  portate  sulla  parte  anteriore  del  torace. 
La  sua  testa,  che  comparativamente  al  rima¬ 
nente  del  corpo  c  voluminosissima,  scorgesi  co¬ 
perta  di  rari  e  corti  capelli.  Noi  descriveremo 
più  minutamente  in  un’altra  tavola  gli  organi 
del  feto,  in  cui  mostreremo  aperte  allo  sguardo 
le  sue  cavità. 

Cordone  ombellicale  (2).  E  questo,  come 
l’indica  il  suo  nome,  un  cordone  attortigliato 
della  lunghezza  di  18  pollici  all’ incirca,  quando 
il  feto  è  a  termine,  attaccato  per  una  parte  al- 
l’ ombellico  del  feto,  e  per  l’ altra  alla  faccia  fe¬ 
tale  della  placenta. 

E'  formato  dalle  parti  esterne  all’ interne 

i.°  Da  una  guaina  prodotta  al  di  fuori  da  un 
prolungamento  dell’ anmios,  e  al  di  dentro  da 
una  continuazione  del  corion. 

2.0  Da  due  arterie  e  dalla  vena  ombellicale , 
che  nel  loro  tragitto  si  ravvolgono  le  une  sulle 
altre,  e  danno  al  cordone  quell’  aspetto  attorti¬ 
gliato. 

3.°  Dalla  gelatina  di  JFarlhon.  Sostanze  se¬ 
mi-fluida  gelatinosa  da  cui  sono  palmati  i  vasi 
ombellicali. 

Trovasi  pure  nel  cordone  V  uraco,  e  fino  al 
terzo  mese  della  gravidanza  la  vescichetta  om¬ 
bellicale ,  ed  i  vasi  omj'alo-mesenterici. 

Nei  primi  tempi  della  gestazione  il  cordone 
è  grosso,  corto,  con  incavatura  alla  sua  inser¬ 
zione  addominale,  in  cui  gl’intestini  del  feto 
discendono  a  quest’  epoca  rimontando  poi  in 
appresso  a  poco  a  poco  nell’  addome. 

In  questa  tavola  si  osserva  soltanto  la  su¬ 
perficie  esterna  del  cordone  che  è  d’ un  aspetto 
gelatinoso. 


Placenta  (3).  Non  si  vede  su  questa  tavola 
che  la  faccia  fetale  di  un  tal  organo  co"  suoi  vasi 
serpeggianti;  la  membrana  deir«m/uo.y  è  levata 
da  tutta  la  sua  parte  inferiore,  che  resta  perciò 
solamente  coperta  dal  corion  (4).  Questa  mem¬ 
brana  ravvisasi  pure  staccata  e  sollevata  in  uno 
de’  suoi  lati  (5)  onde  meglio  scorger  si  possa  la 
spugnosa  sostanza  della  placenta.  Offriremo  qui 
una  succinta  descrizione  di  un  tal  organo. 

Situazione.  La  placenta  è  collocata  nella  ca¬ 
vità  dell’  utero,  ordinariamente  alla  parte  supe¬ 
riore  e  posteriore  di  quest’organo,  a  cui  s’in¬ 
serisce. 

Forma.  Arrotondata,  piatta,  oblunga,  la  sua 
forma  è  quella  d’  una  focaccia,  da  cui  appunto 
le  derivò  il  nome  di  placenta.  Ordinariamente 
il  suo  maggior  diametro  in  lunghezza  è  di  otto 
pollici,  il  più  piccolo  sei,  la  spessezza  è  di  un 
pollice.  Ha  due  l’accie,  una  uterina,  l’altra  fetale. 

Faccia  uterina.  Viene  dessa  rappresentata 
da  una  quantità  d’ineguaglianze,  rotonde  ed 
irregolari,  chiamate  lobi  e  cotiledoni.  Questa 
faccia  durante  i  primi  tempi  della  gravidanza 
aderisce  immediatamente  alla  faccia  interna 
dell  utero;  più  tardi  poi  ne  è  separata  mediante 
uno  strato  cotennoso,  analogo  alla  membrana 
caduca  di  cui  porta  il  nome. 

Faccia  fetale.  Essa  è  liscia  e  vestita  del 
corion  e  dall’  amnios  al  suo  centro,  e  talvolta 
anche  presso  ai  suoi  orli  va  ad  inserirsi  il  cor¬ 
done  ombellicale. 

Organizzazione.  La  placenta  vien  formata 
dalle  ramificazioni  dei  vasi  ombellicali,  che 
s’ intrecciano  sulla  faccia  uterina  di  questo  or¬ 
gano  in  tanti  nodi,  detti  cotiledoni.  Le  arterie 
ombellicali  arrecano  il  sangue  alla  placenta.  Le 
loro  ultime  estremità  formano  delle  anse  che 
danno  origine  alle  piccole  radici  della  vena  om¬ 
bellicale  che  riconduce  il  sangue  al  cuore  del 
feto.  Penetrate  le  arterie  ombellicali  nella  pla¬ 
centa  si  mandano  reciprocamente  un  ramo  di 
comunicazione,  il  solo  che  si  osservi  nelle  loro 
successive  divisioni.  Lo  stesso  avviene  della  ve¬ 
na  ombellicale.  Sulla  membrana  caduca,  che  tap¬ 
pezza  la  faccia  uterina  della  placenta,  serpeg¬ 
giano  numerosi  vasi  sanguigni,  che  non  sono 
che  prolungamenti  di  quelli  dell  utero. 


MEDICINA  OPERATORIA 


L  I  T  0  T  R  I  Z  I  A 

Processo  operatorio  della  Litotrizia ,  secondo  il 
metodo  di  Civiale  (Tavola  III  fig.  4,  5,  6). 

Essendo  la  medicina  pittoresca  essenzialmen¬ 
te  destinata  ad  esporre  in  una  maniera  succinta 
i  diversi  processi  operatorii  ai  nostri  giorni 
usitati,  e  non  potendo,  atteso  il  ristretto  spazio 
a  cui  essa  si  è  limitata,  entrare  in  minuti  rag¬ 
guagli  istorici  intorno  i  successivi  perfeziona¬ 
menti  dei  metodi,  noi  per  ciò  ci  limeteremo, 
per  quanto  concerne  la't  litotrizia ,  ad  offrire  i 
processi  oggidì  adoperati,  quali  son  quelli  di 
Civiale,  Leroy,  Heurteloup ,  ec.  Senza  voler 
minimamente  decidere  e  neppure  sollevar  la 
questione  di  priorità,  agitata  fra  i  due  primi  di 
questi  autori-,  nè  qui  pure  staremo  ricordando 
i  tentativi  fatti  prima  di  Leroy  e  Civiale  per 
frangere  la  pietra  in  vescica,  la  pinzetta  a  guaina 
montata  di  tre  branche  dell’  asta,  il  tubo  di 
Santorio,  il  quadruplo  vescicale  di  Franco,  il 
tira-fondo  di  Pareo,  la  pinzetta  a  tre  branche 
dell’  Ildano,  gli  stromenti  di  Gruthuisen,  le 
sonde  dritte  di  Lieutaud,  Santarelli,  di  Monta- 
gut,  Fournier,  Amussat,  ec. 

Per  questi  ragguagli  istorici  si  ricorra  attrat¬ 
talo  di  medicina  operatoria  di  Yelpau. 

Noi  qui  faremo  conoscere,  colla  brevità  in¬ 
separabile  da  quest’  opera,  il  metodo  e  gli  stro¬ 
menti  di  Civiale. 

Questi  stromenti  sono:  i.°  una  larga  sonda, 
o  oanula  del  diametro  di  due  o  quattro  linee, 
della  lunghezza  di  nove  a  dodici  pollici,  e  che 
serve  di  guaina  o  di  fodero  agli  altri  stromenti. 

(  Le  figure  5  e  6  ne  offrono  una  porzione  (a)  ). 

2,.°  Una  pinzetta  o  litolabo.  E'  una  seconda 
sonda  forata  contenuta  nella  prima,  di  cui  P  e- 
stremità,  che  deve  entrare  in  vescica,  separasi 
in  tre  branche  curve  ed  elastiche  ( b )  che  si 
ravvicinano,  ed  entrano  nella  loro  guaina,  sì 
tosto  che  si  tiri  sull’opposta  estremità,  come  lo 
si  vede  (fig.  6.  c),  mentre  per  effetto  immediato 
della  loro  elasticità  si  scostano  qualora  si  spin¬ 
ga  appunto  su  questa  opposta  estremità  (fig.  5). 


3.°  Uno  stilo  o  verga  d’acciajo  chiamata 
litotritore  (d)  destinato  ad  essere  racchiuso  in 
quest’ ultima  sonda.  La  sua  estremità  vescicale 
è  conformata  a  guisa  di  piccola  sega  circolare  o 
di  corona  di  trapano  (e). 

Ecco  impertanto  nella  figura  l\  posta  in  azio¬ 
ne  la  maniera  di  far  uso  di  questi  stromenti. 

Collocato  il  malato  («)  in  positura  orizzon¬ 
tale  s’ introduce  la  canula  dritta,  munita  dei 
suoi  accessorii,  nel  canale  dell  uretra,  tenendo 
chiusa  la  pinzetta  a  tre  branche  nel  modo  che 
si  osserva  alla  figura  b.  Introdotta  la  canula  si 
fanno  uscire  le  tre  branche  che  scostandosi  le 
une  dalle  altre  lascian  fra  esse  un  intervallo  fra 
cui  vien  compreso  il  calcolo  (b  fig.  4).  In  questa 
figura  le  pareti  addominali  e  vescicali  si  sup¬ 
pongono  trasparenti,  onde  mostrare  il  modo 
d’  agire  dell’  istromento.  Afferrata  solidamente 
la  pietra,  e  raccomandato  l’ istromento  ad  un 
assistente  (c),  il  chirurgo  colla  mano  sinistra  (d) 
tien  ferma  la  canula  esterna,  mentre  colla  de¬ 
stra  (e)  fa  girare  una  specie  d’ archetto  (  f). 
Questo  archetto  simile  nella  forma  a  quello 
d’ un  violino  è  munito  d  una  corda  che  passa 
in  una  carrucola  (g). 

Ogni  qualvolta  il  chirurgo  fa  muovere  colla 
sua  mano  destra  quest’archetto, la  carrucola  gira, 
e  fa  girar  pure  il  litotritore  contenuto  nella  pin¬ 
zetta.  Questo  tenendo  a  contatto  della  pietra  la 
sua  piccola  corona  di  trapano,  la  fora  e  la  riduce 
in  polvere.  Tutte  le  volte  ciré  si  è  fatto  1’  ope¬ 
razione  conviene  injettar  dell’acqua  tepida  nella 
vescica  onde  liberarla  da  quelle  particelle  che 
si  sono  staccate  sotto  1’  attrito. 

L’operazione  dev’essere  ripetuta  varie  volte 
a  norma  della  grossezza  del  calcolo  e  delle  di¬ 
sposizioni  dell’individuo  affetto. 

Non  è  del  nostro  piano  il  far  conoscere  gli 
accidenti  che  possono  conseguitare  ad  una  tale 
operazione.  Dopo  che  il  malato  è  libero,  alcuni 
semi-cupi,  poche  sanguisughe  al  perineo,  l’uso 
della  bevanda  dolce  e  detersiva,  sono  i  soli  mez¬ 
zi  che  1’  arte  ha  giudicati  utili  d’  adoperare. 


28 


LA  MEDICICINA  PITTORESCA 


PATOLOGIA 

— •>$*©*§*• — 


MOSTRUOSITÀ 

Storia  del  bicefalo  o  mostro  a  due  teste ,  chia¬ 
mato  Ritta-Cristina ,  che  visse  otto  jnesi  e 

mezzo  (Tavola  III  fìg.  7). 

Il  bicefalo  o  gl  individui  femmine  a  due  te¬ 
ste,  che  formano  il  soggetto  di  questa  figura, 
offrono  la  più  curiosa  e  straordinaria  mostruo¬ 
sità  che  si  abbia  mài  veduto.  Nacquero  li  12 
marzo  1829  a  Sassari  in  Sardegna.  Ciascuna 
delle  due  teste  fu  separatamente  battezzata  dal 
vicario  della  parrocchia  di  s.  Apollinare,  e  fu  loro 
imposto  il  nome  di  Ritta  e  di  Cristina.  La  ma¬ 
dre  di  un  tal  mostruoso  neonato  era  di  buona 
costituzione,  ed  aveva  già  dati  alla  luce  altri 
sette  figli  tutti  ben  conformati.  Il  parto  si  eseguì 
per  la  testa,  e  non  fu  laborioso.  Nella  metà  su¬ 
periore  del  corpo  questo  mostro  era  doppio, 
semplice  nell’  inferiore  ;  si  osservavano  quindi 
due  toraci,  due  teste,  e  quattro  membra  supe¬ 
riori,  laddove  inferiormente  non  si  vedea  che 
una  sola  regione  addominale,  un  sol  bacino,  due 
cosce,  due  gambe  e  due  piedi.  Queste  parti  in¬ 
feriori  erano  magre. 

Venn  e  un  tal  mostro  inviato  dal  D.r  Rolando, 
primo  medico  del  Re  di  Sardegna,  a  Geoffroy 
di  S.'  Hilaire.  Giunse  a  Parigi  li  26  ottobre  e 
fu  presentato  alla  Facoltà  di  medicina,  all’Acca¬ 
demia  delle  scienze  ed  a  quella  di  medicina. 
Nell  esame  fatto  del  soggetto  non  si  riscontrò 
che  un  solo  ano.  Il  busto  della  parte  destra  che 
era  Ritta,  vedevasi  piuttosto  malatticcio,  e  meno 
sviluppato  del  sinistro  -,  Cristina,  che  era  molto 
più  nutrito,  forte  e  grazioso.  Attesa  la  loro  età 
non  si  poterono  istituire  delle  osservazioni  im¬ 
portanti  sulle  sensazioni  e  sulle  facoltà  di  queste 
due  piccole  fanciulle.  L’esistenza  però  di  due 
esseri  non  poteva  essere  posta  in  dubbio  ;  due 
teste  animate  appartener  non  saprebbero  ad  un 
unico  soggetto  ;  inoltre  due  volontà  erano  pa¬ 
lesi.  Egli  è  vero  che  sovente  le  due  teste  pian¬ 
gevano  nel  tempo  medesimo,  ma  non  era  però 
raro  il  vederle  una  poppare  e  1’  altra  dormire, 
Cristina  sorridere  e  Ritta  restar  immobile. 

Dalla  nascita  Ritta  si  era  mantenuta  molto 
più  debole  della  sorella  ;  soffriva,  e  la  sua  sa¬ 
lute  fu  notabilmente  alterata  dal  viaggio,  senza 


che  perciò  la  sua  sorella  avesse  patito  il  benché 
minimo  sconcerto.  Il  soggiorno  fatto  a  Lione 
valse  a  ristabilirla.  Ma  poco  tempo  dopo  il  loro 
arrivo  a  Parigi,  sia  le  fatiche  del  viaggio,  sia  il 
continuo  raffreddamento  a  cui  dovevano  le  fan¬ 
ciulle  essere  necessariamente  esposte  per  sod¬ 
disfare  l’ altrui  curiosità,  Ritta  cadde  grave¬ 
mente  ammalata,  e  morì  dopo  alcuni  giorni 
d’agonia.  Mentre  che  sua  sorella  era  moribon¬ 
da,  Cristina  conservavasi  in  una  eccellente  sa¬ 
lute,  e  giuocava  in  seno  di  sua  madre;  ma  al 
momento  in  cui  Ritta  rese  1’  utimo  sospiro, 
Cristina  gettò  un  grido  e  spirò. 

Venne  il  cadavere  di  Ritta-Cristina  traspor¬ 
tato  alla  Pietà,  e  li  25  novembre  ne  fu  fatta 
F  autopsia  da  Serres  e  Manec  in  presenza  di 
Geoffroy  S.1  Hilaire,  Cuvier,  Dubois  padre  e  fi¬ 
glio,  Portai,  Breschet,  Dumeril,  Lisfranc,  Itard 
ed  un  gran  numero  d’altri  medici.  Ecco  i  risul¬ 
tati  di  questa  sezione  quali  li  comunicò  a  Julia 
il  sig.  Geoffroy  S.1  Hilaire. 

Da  questa  autopsia  si  conobbe  che  Ritta- 
Cristina  aveva  due  cuori  isolati  e  sciolti  conte¬ 
nuti  in  un  solo  involucro  o  pericardio ,  i  quali 
erano  a  contatto  per  il  loro  apice,  libeii  perfet¬ 
tamente  restando  allabase.  Un  tale  addossamento 
mantenevasi  per  una  estensione  di  sei  ad  otto 
linee  in  modo  che  l’apice  del  cuore  in  Ritta  era 
posto  a  sinistra  come  lo  è  ordinariamente,  men¬ 
tre  quello  di  Cristina  era  a  destra.  Da  questa 
posizione  risultava  che  il  ventricolo  destro  del 
cuore  di  Ritta  trovavasi  schiacciato  e  compresso, 
ciò  che  rende  ragione  della  difficoltata  circola¬ 
zione  venosa,  e  del  principio  di  cianosi  da  cui 
fu  affetta  Ritta.  E'  vero  che  lo  stetoscopio  non 
aveva  appalesato  che  un  sol  cuore,  ma  questi 
due  cuori  trovavansi  chiusi  in  una  istessa  cavità 
membranosa  e  per  tal  guisa  che  in  qualunque 
sito  e  modo  posto  si  avesse  l’ istromento,  ante¬ 
riormente,  posteriormente,  a  destra,  a  sinistra, 
non  poteva  giammai  ricevere  che  l’ impressione 
di  un  solo  dei  due  cuori.  Tale  situazione  giusti¬ 
fica  abbastanza  lo  sbaglio  prodotto  dall’ ispe¬ 
zione  istituita  col  mezzo  dello  stetoscopio.  Non 
si  rinvenne  che  un  sol  fegato,  ma  che  evidente¬ 
mente  risultava  dalla  riunione  nella  linea  me¬ 
diana  di  due  fegati  ;  la  prova  di  ciò  si  aveva  nel 
vedere  perfettamente  distinti  due  lobi  dello 
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spig  elio  e  due  vescichette  del  fiele.  Vi  avevano 
egualmente  due  stomachi  e  due  intestini  tenui 
che  si  riunivano  a  dieci  o  dodici  pollici  di  di¬ 
stanza  dal  cieco.  Di  questo  come  pure  dell’  in¬ 
testino  grosso  non  ve  n’ era  che  un  solo  che 
sembrava  appartenere  spezialmente  a  Cristina. 
Esistevano  pure  distinti  due  uteri  ;  1’  uno  ante¬ 
riormente  situato,  come  è  d’ ordinario  dietro 
alla  vescica  orinaria  ;  1’  altro  poi  collocato  più 
posteriormente,  e  veniva  separato  dal  primo  per 
T  intestino  retto,  e  per  gli  altri  intestini  che 
riempiono  il  bacino  ;  la  cavità  del  petto  divisa 
da  un  mediastino  centrale  era  tramezzata  infe¬ 
riormente  da  un  solo  diafragma,  il  quale  alla 
guisa  del  fegato  risultava  dal  congiungimento 
sulla  linea  mediana  del  diafragma  dei  due  indi¬ 
vidui.  Questa  circostanza  già  abbastanza  inte<- 
ressante  da  per  sè  stessa,  lo  riesce  tanto  più, 
onde  dare  una  probabile  spiegazione  della  quasi 
istantanea  morte  di  Cristina  in  seguito  a  quella 
di  Ritta  ;  siccome  la  metà  di  questo  diafragma 
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era  paralizzata,  non  essendo  però  tolta  la  conti¬ 
nuità,  è  facile  lo  scorgere  come  la  contrazione 
dell’altra  metà  abbia  potuto  cessare  separa¬ 
tamente. 

I  due  sterni  erano  riuniti  alla  loro  base,  di 
modo  che  veniano  a  formare  una  specie  di  cro¬ 
ce  che  incoronava  il  doppio  torace.  Tanto  nel 
lato  sinistro  che  nel  destro  non  vi  avevano  che 
undici  coste,  una  di  meno  dello  stato  naturale. 
Le  due  colonne  vertebrali  si  vedevano  in  tutto 
il  loro  tragitto  perfettamente  distinte  fino  alla 
punta  del  coccige  senza  altra  anomalia.  Le  pul¬ 
sazioni  arteriose  nello  stato  normale  erano  iso¬ 
crone  tra  esse,  solamente  durante  la  malattia 
si  fecero  più  frequente  in  Ritta.  Infine  ciascu¬ 
na  estremità  inferiore  si  vedeva  dipendere  dal¬ 
la  testa  che  le  corrispondeva. 

Da  questa  sezione  non  si  sono  potute  rica¬ 
vare  delle  nozioni  certe  sulla  natura  della  ma¬ 
lattia  per  la  quale  Ritta  è  perito. 


A  NATO  M  I  A 

- - 


N  E  R  Y  I 

Nervi  dentali  superiori  ed  inferiori 
(Tav.  IV,  fig.  i,  secondo  Boch). 

Nella  tavola  terza,  fig.  i,  abbiam  già  rap¬ 
presentato  il  nervo  del  5.°  pajo  che  sommini- 
tra  i  nervi  dentali;  ma  di  questi  non  si  vede¬ 
va  che  la  loro  origine,  laddove  nella  tavola 
quarta,  fig.  i,  si  possono  seguire  nelle  loro  ra¬ 
mificazioni  pei  denti,  che  assai  di  rado  lo  si 
può  fare  nelle  ordinarie  sezioni;  questo  è  dun¬ 
que  il  motivo  che  ci  ha  spinto  ad  offrirle  ai 
nostri  lettori.  Crediamo  pure  non  esser  inutile 
qualche  nuovo  dettaglio  sulla  loro  disposizione, 
comechè  se  ne  abbia  già  fatto  parola  anche 
nel  pi’esente  fascicolo. 

Nervi  dentali  posteriori  (a).  In  numero  or¬ 
dinariamente  di  due  partono  dal  nervo  mascel¬ 
lare  superiore  prima  che  questo  entri  nel  ca¬ 
nal  sotto-orbitale,  discendono  sulla  tuberosità 
mascellare,  e  s' introducono  nei  condotti  ossei 
che  la  perforano.  Divisi  bentosto  in  parecchi 
filamenti,  giungono  tali  rami  al  bordo  alveola- 
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re,  sortono  da  questi  condotti  per  delle  aper¬ 
ture  che  corrispondono  ai  tre  o  quattro  ultimi 
denti  molari,  e  per  il  forame  scolpito  nelle  loro 
radici  ( b )  s’ insinuano  nella  cavità  di  ciascuno 
di  questi  denti.  Un  filamento  piuttosto  gros¬ 
so  (c)  percorre  lungo  la  parete  esterna  dell’antro 
dell’  igmoro,  e  va  a  comunicare  col  nervo  den¬ 
tale  anteriore;  ian  altro  circonda  la  tuberosità 
mascellare,  e  si  sparge  per  le  gengive,  e  per  il 
muscolo  buccinatorio. 

Nervo  dentale  anteriore  ( d ).  Questo  s’insi¬ 
nua  tostamente  nel  condotto  del  medesimo  no¬ 
me,  scolpito  nella  parete  anteriore  del  seno 
mascellare,  mandando  subito  un  filamento  che 
comunica  con  uno  dei  nervi  dentali  posterio¬ 
ri  (e);  in  seguito  si  divide  in  parecchi  altri, 
che  portansi  ciascuno  per  un  condotto  partico¬ 
lare  ai  denti  incisivi,  ai  canini,  ed  ai  due  pri¬ 
mi  molari  ( f).  Nel  loro  tragitto  questi  filamenti 
dentali  gettano  sovente,  dicesi,  dei  piccoli  fi¬ 
lamenti  che  si  spargono  per  la  membrana  del 
seno  macellare. 

Nervo  dentale  inferiore  (g).  Un  tal  nervo; 
che  proviene  dal  nervo  mascellare  inferiore, 
discende  obliquamente  accanto  del  nervo  lin- 
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guale  fra  i  due  pterigoidei,  indi  tra  l’interno 
e  la  mascella  inferiore,  corrispondendo  al  di 
dentro  al  legamento  laterale  interno  dell’  arti- 
colazione  temporo-mascellare. 

In  vicinanza  all’  orificio  del  canal  dentale, 
manda  un  considerabile  filamento,  che  si  può 
chiamare  nervo  del  mento  (  mentonnier  )  e  che 
cammina  per  un  solco  scavato  sotto  il  foro,  lun¬ 
go  T  arco  alveolare  della  mascella.  E'  trattenuto 
in  questa  solcatura  per  un’espansione  di  densa 
cellulare,  che  è  continua  al  legamento.  Sortito 
da  questa  scorre  tra  la  mascella  e  il  muscolo 
milojoideo,  e  si  avvicina  al  mento,  avendo  già  in 
prima  mandati  alcuni  filamenti  alla  gianduia 
soltomascellare,  i  quali  sembrano  combinarsi 
a  quelli  che  provengono  dal  ramo  linguale.  Fi¬ 
nisce  poi  con  quattro  o  cinque  filamenti,  che 
in  principio  si  veggono  scorrere  separali,  e  che 
poi  vanno  a  distribuirsi  ai  muscoli  milo-joideo, 
e  digastrico. 

Il  ramo  dentale  s’introduce  in  seguito  nel 
canaletto  dello  stesso  nome,  lo  percorre  per 
tutta  la  sua  estensione  somministrando  le  sue 
ramificazioni  alle  radici  dei  quattro  denti  mo¬ 
lari  posteriori  {lì).  Giunto  al  forame  mascellare 
anteriore  si  separa  in  due  cordoni,  1’  uno  (?) 
più  tenue  continua  a  percorrere  la  sostanza  in¬ 
terna  della  mascella,  e  da  questo  ricevono  ner¬ 
vi  le  radici  dei  nervi  canini,  ed  i  due  vicini  in¬ 
cisori*,  l’altro  (j) ,  più  voluminoso,  esce  dal 
citato  forame  e  dividesi  bentosto  in  più  fila¬ 
menti,  che  si  anastomizzano  con  quelli  del  fa¬ 
ciale,  e  che  si  tagliano  ad  angolo  fra  loro.  Pa¬ 
ragonando  la  grossezza  del  cordone  alla  sua 
uscita  dal  forame  in  confronto  di  quando  vi 
entrò,  io  ho  rimarcato,  esservi  la  differenza  ad 
un  dipresso  della  metà,  essendosi  perduta  l’al¬ 
tra  metà  per  i  denti.  (Bichat). 

Nervi  ottici 

(Tavola  IY,  fig.  2,  secondo  Jules  Cloquet). 

Questi  nervi  (a)  provengono  dalla  parte  in¬ 
feriore  dei  talami  ottici,  e  traggono  in  parte  la 
loro  origine  dalle  prominenze  quadrigemine  ( b ) 
per  mezzo  di  alcune  striscie  filamentose,  che 
ciascun  pajo  di  queste  prominenze  manda  ai 
talami  ottici,  e  che  si  uniscono  alle  protube¬ 
ranze  conosciute  sotto  il  nome  di  corpora  ge- 
niculata.  Essi  si  dirigono  all’ innanzi  e  all’ in¬ 
dentro  abbandonando  quel  solco  che  è  posto 
tra  i  lobi  medi  e  la  protuberanza  cerebrale,  in¬ 
di  si  uniscono  e  si  confondono  insieme  (c)  an¬ 
teriormente  alla  fossa  pituitaria  sovra  una  scan¬ 


nellatura  trasversale  dello  sfenoide,  e  sotto  i 
lobi  anteriori  del  cervello;  in  seguito  si  sepa¬ 
rano,  divergendo  l’uno  dall’  altro,  e  portandosi 
all’ innanzi  ed  esternamente  attraversano  il  fo¬ 
rame  ottico  circondati  dalle  estremità  poste¬ 
riori  dei  quattro  muscoli  retti  dell’occhio.  Giun¬ 
ti  alla  parte  posteriore  interna  ed  inferiore 
del  globo  dell’  occhio  (d)  attraversano  la  mem¬ 
brana  sclerotica  e  coroidea,  e  vanno  a  terminare 
nel  mezzo  della  retina  con  una  estremità  a  gui¬ 
sa  di  cono  troncato. 


EMBRIOLOGIA 

Disposizione  dei  vasi  in  un  feto  a  termine 

(Tavola  IV,  fìg.  3,  secondo  Tiéuemanb  ). 

Spiegazione —  1  placenta  —  2  porzione  del- 
P  amnios  —  3  porzione  del  chorion  —  4  vene 
della  placenta  che  si  uniscono  in  un  solo  tron¬ 
co  —  5  vena  ombellicale  —  6  ramificazioni  di 
questa  vena  che  si  portano  al  fegato  —  7  vena 
porta  —  8  rami  epatici  della  vena  porta  —  9 
condotto  venoso  —  io  vena  cava  inferiore  — - 
11  vene  renali  —  12  vena  epatica  —  i3  vena 
cava  superiore  —  14  cuore  rivolto  sul  lato  de¬ 
stro  —  i5  ventricolo  destro  —  16  arteria  pol¬ 
monare  —  17  condotto  arterioso  —  18  arteria 
polmonare  sinistra  troncata  —  19  vene  polmo¬ 
nari  sinistre  —  20  orecchietta  sinistra  —  21 
ventricolo  sinistro  —  22  aorta  —  23  aorta  di¬ 
scendente  —  24  arteria  celiaca  troncata  —  25 
arteria  renale  sinistra  —  26  arterie  iliache  -— 
27  arterie  ipogastriche  —  28  arterie  ombelli- 
caìi  che  si  portano  verso  l’anello  ombellicale  — 
29  le  medesime  arterie  che  serpeggiando  van¬ 
no  alla  placenta  — -  3o  fegato  rovesciato  —  3i 
vescichetta  del  fiele  —  32  reni  —  33  reni  suc- 
centuriati. 

Sviluppo  del  feto ,  e  differenze  che  presentano 
i  suoi  organi  paragonati  a  quelli  dell’adulto. 

Quantunque  la  figura  3  della  tavola  IV  sia 
precipuamente  destinata  a  far  vedere  la  dispo¬ 
sizione  dei  vasi  del  feto,  nel  tempo  istesso  pe¬ 
rò  che  descriviamo  l’ apparato  cireolatore,  ab- 
biam  creduto  non  fuori  di  materia  l’ offrire 
un’idea  sommaria  dei  differenti  altri  organi  pa¬ 
ragonati  a  ciò  che  sono  nell’adulto,  nozioni  che 
noi  ricaviamo  da  M.  Bayle. 

L’ unione  dei  due  sessi  dà  formazione  ad 
un  nuovo  essere,  che  porta  il  nome  di  embrione 
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fino  a  tanto  che  i  suoi  organi  non  sono  per 
anco  bene  sviluppati,  e  cjuello  di  feto  dal  mo¬ 
mento  in  cui  questi  sono  formati  fino  alla  na¬ 
scita. 

Il  corpo  dell’  embrione  nel  primo  tempo  è 
di  forma  allungata,  e  sembra  unicamente  co¬ 
stituito  dal  tronco  a  cui  è  aderente  la  vesci¬ 
chetta  ombellicale.  A  quest’  epoca  tutti  i  fori 
son  ancora  chiusi.  Ma  la  testa  appare  bentosto, 
e  al  secondo  mese  circa  ha  raggiunto  il  volume 
ad  un  di  presso  del  rimanente  del  corpo.  I  mem¬ 
bri  superiori  cominciano  a  manifestarsi  sotto 
la  forma  di  piccole  papille  alla  quinta  settima¬ 
na,  e  le  diverse  parti  dei  membri  sviluppansi 
più  tardi  principiando  dalle  dita.  Col  medesi¬ 
mo  ordine  procedono  pure  i  membri  inferiori. 
Sul  finire  del  secondo  mese  si  scorge  il  collo  e 
qualcuna  delle  naturali  aperture;  e  queste  al 
terzo  mese  già  si  veggono  tutte  belle  e  formate. 
A  quest’epoca,  il  coccige,  che  colla  sua  spor¬ 
genza  formava  una  specie  di  coda,  pare  si  ac¬ 
corci,  ma  ciò  addiviene  atteso  l’ accrescimento 
delle  parti  circonvicine. 

Li  sistemi  organici  non  si  formano  nel  tem¬ 
po  stesso,  e  riguardo  all’epoca  del  loro  sviluppo 
si  possono  collocare  nell’  ordine  seguente  :  i  vasi 
e  i  nervi  ;  il  canale  intestinale  e  la  pelle  ;  gli  or¬ 
gani  dei  sensi  e  gli  organi  genitali  ;  gli  organi 
locomotori,  ed  infine  le  unghie  ed  i  peli. 

Lunghezza  del feto.  Alla  fine  del  primo  me¬ 
se,  una  linea  ;  del  secondo,  da  sei  a  sette  linee  ; 
del  terzo,  da  uno  a  tre  pollici  ;  del  quarto,  da 
quattro  a  cinque  pollici  ;  del  quinto,  da  otto  a 
dieci  pollici;  al  sesto  mese,  da  nove  a  dodici 
pollici  ;  al  settimo,  da  quattordici  a  quindici 
pollici  ;  all’  ottavo,  da  sedici  a  diciotto  pollici  ; 
al  nono,  da  diciotto  ai  venti  pollici.  Peso.  Sette 
libbre  in  circa  a  quest’  epoca. 

Passeremo  ora  ad  esaminare  in  particolare 
lo  sviluppo,  e  le  principali  particolarità  d’orga¬ 
nizzazione  proprie  dei  diversi  sistemi  organici 
del  feto. 

i.°  Sistema  osseo. 

Gli  ossi  sono  molli,  cartilaginei,  e  non  cavi 
fino  al  cadere  del  secondo  mese.  Sui  primi  gior¬ 
ni  del  terzo  cominciano  a  mostrarsi  qua  e  là 
dei  punti  d’ossificazione.  Da  questi  punti  par¬ 
tono  negli  ossi  lunghi  delle  linee  bianche  e  lon¬ 
gitudinali,  e  negli  ossi  larghi  delle  linee  a  rag¬ 
gi  ;  queste  linee  dinotano  il  progredire  dell’os¬ 
sificazione,  e  sono  costituiti  da  sovrapposizione 
di  molecole  di  fosfato  calcare.  Le  lamine  osso- 
se  sono  le  prime  in  cui  si  rimarcano  i  punti 


d’ossificazione,  piu  tardi  i  corpi  delle  verte¬ 
bre;  vengono  dappoi  le  clavicole,  la  mascella 
inferiore,  e,  ad  un’epoca  ancor  più  avanzata 
gli  ossi  lunghi  dei  membri,  gli  ossi  piatti,  in¬ 
fine  gli  ossi  corti  del  tarso  e  del  carpo,  che  si 
osservano  in  parte  cartilaginei  anche  quando 
il  feto  è  giunto  a  termine. 

Le  estremità  degli  ossi  lunghi  rimangono 
per  lungo  tempo  cartilaginosi.;  e  quantunque 
ossificate,  restano  non  pertanto,  fino  ad  un’età 
avanzala  separate  dal  corpo  dell’ osso  mediante 
una  sostanza  cartilaginosa,  e  costituiscono  le 
così  dette  epifesi. 

Sviluppo  dei  denti.  \  erso  la  metà  del  terzo 
mese  formansi  nell’ interno  delle  mascelle  dei 
piccoli  sacelli  o  follicoli  costituiti  da  due  mem¬ 
brane  e  contenenti  una  gocciolina  di  liquido. 
Al  disopra  di  ciascuno  di  questi  sacelli  svilup¬ 
pasi  bentosto  una  papilla  polposa,  denominata 
germe  o  polpa  dentale ,  alla  base  della  quale 
propagansi  molti  rami  vascolari  e  nervosi.  La 
sommità  della  papilla  assume  la  forma  della  co¬ 
rona  del  dente  che  dee  formarsi,  e  verso  la 
metà  del  quinto  mese,  la  papilla  copre  la  so¬ 
stanza  istessa  del  dente,  dapprima  la  corona 
e  poi  la  radice.  Il  dente  prende  esattamente  la 
forma  della  papilla  corrispondente,  e  si  mo¬ 
della  sovra  essa.  Lo  smalto  vien  deposto  a  poco 
a  poco  sulla  superficie  esterna  della  sostanza 
ossea,  a  misura  che  questa  vien  formata.  In 
progresso  il  dente  produce  una  distensione  sul 
suo  follicolo  e  sulla  gengiva,  e  finisce  col  fo¬ 
rare  quest’ ultima  e  sporgere  al  margine  al¬ 
veolare. 

2.0  Sistema  muscolare  e  fibroso. 

Nei  primi  tempi  dell’esistenza  del  feto,  i 
muscoli  ed  i  tendini  non  si  distinguono  ancora, 
e  si  offrono  sotto  l’aspetto  di  una  massa  omo¬ 
genea  e  mucosa.  Solo  verso  il  terzo  o  quarto 
mese  cominciano  a  mostrarsi  le  fibre  muscolari. 

Il  sistema  fibroso  è  sul  principio  molle  e 
gelatinoso.  I  suoi  caratteri  non  si  osservano  che 
sul  finire  della  gravidanza. 

3.°  Sistema  nervoso. 

% 

Questo  sistema  è  uno  dei  primi  a  svilup¬ 
parsi.  La  midolla  spinale  appare  la  prima;  in 
seguito  il  cervello,  e  più  tardi  i  nervi  spinali 
e  cerebrali.  La  sostanza  grigia  della  massa 
encefalo-rachidica  formasi  prima  della  sostanza 
bianca. 
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Nei  primi  istanti,  la  midolla  spinale  occupa 
tutta  l’ estensione  del  canal  vertebrale,  ed  è  po¬ 
steriormente  segnata  da  una  solcatura  longitu¬ 
dinale:  il  cervello,  che  è  dei  primi  organi  a  l'arsi 
vedere,  non  presenta  ancor  le  sue  circonvolu¬ 
zioni;  gli  emisferi  sono  poco  voluminosi,  nè  si 
estendono  al  dissopra  del  cervelletto.  Il  corpo 
calloso  e  la  volta  sono  le  parti  del  cervello  che 
si  sviluppano  le  ultime.  Tardissimo  appare  pure 
il  cervelletto. 

4-°  Sistema  vascolare  sanguigno. 

Alla  quarta  settimana  il  cuore  è  di  già  svi¬ 
luppato;  le  due  orecchiette  non  ne  costituisco¬ 
no  che  una  ;  e  i  due  ventricoli  egualmente  si 
confondono  in  un  solo,  dal  quale  trae  origine 
l’aorta.  L’arteria  polmonare  non  esiste  ancora. 
Queste  parti  poi  a  poco  a  poco  vanno  avvici¬ 
nandosi  al  loro  normale  sviluppo. 

Nel  feto  a  termine,  la  vena  ombellicale ,  do¬ 
po  esser  nata  dalla  placenta,  ed  aver  seguito  il 
cordone  ombellicale,  attraversa  l’ ombellico  del 
feto,  e  portasi,  scorrendo  lungo  la  parete  ante¬ 
riore  dell’  addome,  fino  alla  fossa  longitudinale 
del  fegato:  quivi  dividesl  in  due  rami:  l’uno, 
che  si  unisce  alla  vena  porta,  e  si  sparge  pel  fe¬ 
gato;  e  l’altro  che  continua  la  primitiva  dire¬ 
zione,  e  sotto  il  nome  di  canal  venoso  va  a 
scaricarsi  nella  vena  cava  inferiore.  Le  due 
orecchiette  del  cuore  comunicano  fra  esse  per 
il  forame  del  Botallo.  La  disposizione  della  val¬ 
vola  d’ Eustachio  fa  che  il  sangue  passi  dalla 
vena  cava  inferiore  nell’  orecchietta  sinistra,  e 
quello  della  vena  cava  superiore  nel  ventricolo 
destro. 

L’arteria  polmonare  somministra  due  pic¬ 
coli  rami  ai  polmoni,  e  con  un  grosso  tronco 
detto  canal  arterioso  termina  nell’aorta.  L’aorta 
dopo  aver  somministrato  i  suoi  tre  rami  ascen- 
l’enti,  si  unisce  al  canal  arterioso  per  formare 
daorta  discendente.  Delle  due  arterie  che  risulta¬ 
no  dalla  biforcazione  dell'iliaca  primitiva,  l’iliaca 
esterna  è  la  più  piccola.  La  ipogastrica  che  forma 
la  continuazione  del  tronco  è  la  più  grossa.  Do¬ 
po  aver  dati  i  suoi  diversi  rami  ascende  l’ ipo¬ 
gastrica  sui  lati  della  vescica  sotto  il  nome  &  ar¬ 
teria  ombellicale ,  ed  esce  dall’Ombellico  in  eom- 
pagnia  dell’  arteria  del  lato  opposto.  Le  due  ar¬ 
terie  ombellicali  risalgono  lungo  il  cordone 
ombellicale,  e  vanno  a  spargersi  per  la  placenta 
in  cui  le  ultime  loro  ramificazioni  si  combinano 
colle  radici  della  vena  ombellicale. 


5.°  Sistema  linfatico. 

Lo  sviluppo  di  questo  sistema  è  poco  co¬ 
nosciuto. 

6°  Apparato  sensitivo  esterno. 

Occhio.  Sul  finire  della  quarta  settimana 
l’occhio  si  fa  vedere  sotto  la  forma  di  un  punto 
nero  molto  voluminoso.  Fino  al  settimo  mese 
in  cui  la  pupilla  si  forma,  il  forame  dell’iride 
è  chiuso  dalla  membrana  pupillare.  Questa  mem¬ 
brana  è  sottile,  consistente,  vascolare,  e  com¬ 
posta  di  due  lamine,  delle  quali  l’anteriore  è  la 
continuazione  della  membrana  dell’umor  ac¬ 
queo,  e  la  posteriore  è  propria  della  membrana 
pupillare.  I  vasi  di  questa  membrana  a  simi- 
glianza  di  quelli  dell’iride  da  cui  provengono, 
si  spargono  a  raggi.  Dopo  il  settimo  mese  essa 
si  lacera,  e  le  reliquie  vengono  assorbite  a  poco 
a  poco. 

Orecchio.  L’orificio  del  condotto  uditivo 
non  appare  che  verso  la  metà  del  secondo  mese. 
Il  padiglione  dell’orecchio  si  va  formando  assai 
lentamente,  e  principia  con  una  piccola  rileva- 
tezza.  Assai  corto  è  il  condotto  uditivo,  motivo 
per  cui  la  membrana  del  timpano  scorgesi  di 
molto  avvicinata  all’orecchio  esterno.  Piccolis¬ 
sima  è  la  cavità  dei  timpano,  e  mancano  le  cel¬ 
lule  mastoidee,  che  non  manifestansi  che  dopo 
la  nascita  unitamente  all’apofisi  mastoidee.  Gli 
ossicini  dell’organo  dell’udito,  cartilaginosi  fino 
al  settimo  mese,  s’ossificano  in  seguito  a  poco 
a  poco.  Verso  il  finire  del  terzo  mese  comincia 
sulla  piramide  pietrosa  a  depositarsi  del  fosfato 
calcare. 

Naso  e  fosse  nasali.  Non  appajono  le  na¬ 
rici  che  sulla  fine  del  secondo  mese.  Il  naso 
durante  tutta  la  vita  fetale  riman  piccolissimo. 
Le  fosse  nasali  sono  pure  assai  piccole,  ed  han¬ 
no  fino  all’ottava  settimana  una  libera  comuni¬ 
cazione  colla  bocca. 

Pelle.  Si  vede  al  terzo  mese  ;  ella  è  ancor 
sottile,  trasparente,  e  simile  ad  una  membrana 
mucosa,  spoglia  d’epidermide,  che  non  svilup¬ 
pasi  che  sul  finire  del  quarto  mese.  I  peli  e  le 
unghie  non  manifestansi  che  ai  quattro  mesi  e 
mezzo  od  ai  cinque.  La  pelle  si  trova  coperta 
a  tal  epoca  d’una  lanugine ,  che  cade  alla  fine 
della  gravidanza,  o  poco  dopo  la  nascita. 

Il  tessuto  cellulare  sotto-cutaneo  del  feto  è 
trasparente  e  zeppo  di  sierosità  nei  primordj 
della  vita  intra-uterina. 
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7.0  Apparato  digestivo. 

La  bocca  nei  primi  tempi  sembra  occultata 
da  una  membrana  mucosa  ;  ma  verso  il  secondo 
o  terzo  mese  si  apre,  e  le  labbra  cominciano  a 
svilupparsi,  il  superiore  atteso  fi  allungarsi  di 
tre  papille  od  eminenze  mamelonate,  e  l’infe¬ 
riore  per  due  consimili  papille.  A  quest’epoca 
medesima  si  mostra  pure  la  volta  del  palato,  ed 
il  suo  velo  che  servono  a  separare  la  bocca  dalle 
fosse  nasali,  cavità  rimaste  fino  allora  riunite. 

Fino  dai  primi  tempi  della  vita  intra-uterina 
apparvero  i  rudimenti  dello  stomaco  e  degli 
intestini.  Il  primo  di  questi  organi  è  in  allora 
poco  voluminoso.  Una  gran  parte  del  canale  in¬ 
testinale  trovasi  a  quest’epoca  collocato  fuori 
dell’  addome,  nel  cordone  ombellicale,  che  è 
cavo  e  dilatato  nella  sua  estremità  fetale.  Gli 
intestini  in  allora  s’inseriscono  nel  pedicciuolo 
della  vescichetta  ombellicale.  Alla  metà  del  terzo 
mese  l’intestino  ha  penetrato  interamente  nel- 
l’ addome. 

Gli  intestini,  che  sul  principio  sono  assai 
corti  e  diritti,  allungansi  a  poco  a  poco,  e  pre¬ 
sentano  le  loro  circonvoluzioni.  All’epoca  stessa 

10  stomaco  si  dilata  ed  allunga.  Il  cieco  e  l’ap¬ 
pendice  vermiforme  sono  assai  sviluppati  nel 
feto.  L’intestino  crasso  è  cilindrico  a  bel  prin¬ 
cipio  •,  solo  al  sesto  mese  si  fanno  vedere  le  sue 
ineguaglianze. 

Il  fegato  è  talmente  voluminoso  nella  prima 
settimana  da  occupare  quasi  tutta  la  cavità  ad¬ 
dominale,  e  si  mantiene  grossissimo  fino  alla 
nascita,  di  modo  che  il  suo  volume  si  può  dire 
andare  in  ragion  inversa  dell’età  del  feto.  Pic¬ 
colissima  è  nei  primi  tempi  la  vescichetta  del 
fiele,  ed  il  pancreas  all’incontro  sviluppatissimo. 
La  milza  non  si  fa  vedere  che  al  secondo  mese. 

8.°  Apparato  respiratorio. 

I  polmoni  non  mostransi  che  verso  la  fine 
del  secondo  mese,  e  sono  di  un  estrema  picco¬ 
lezza;  si  sviluppano  in  seguito  a  poco  a  poco. 

11  loro  colore  è  molto  più  rosso  prima  che  il 
feto  abbia  respirato,  la  consistenza  è  compatta, 
nè  crepitano,  ed  hanno  un  peso  specifico  mag¬ 
giore  dell’acqua,  per  cui  immersivi  precipitano 
al  fondo,  sono  addossati  ai  lati  della  colonna 
vertebrale. 

La  laringe  del  feto  è  piccolissima. 

La  gianduia  tiroidea  è  molto  più  sviluppata 
che  nell’adulto.  Nel  feto,  e  nei  fanciulli  di  prima 


età  trovasi  un  organo  particolare  denominato 
timo,  molle,  giallastro,  collocato  tra  il  mediastino 
anteriore.  Nell’adulto  diventa  atrofico. 

9.0  Organi  orinar j. 

I  reni  sono  grossissimi  nell’embrione,  di 
forma  esternamente  ineguale  ed  a’ lobi. 

Le  capsule  soprarenaìi,  moltissimo  svilup¬ 
pate,  e  fino  al  terzo  mese  di  un  volume  maggiore 
dei  reni,  in  seguito  poi  rimangono  d’assai  più 
piccole  ;  dopo  la  nascita  appassiscono. 

La  vescica  ha  superiormente  la  foima  di  un 
cono,  ed  è  sotto  questo  rapporto  in  continua¬ 
zione  coll’uraco,  canal  che,  nell’uomo,  trovasi 
cavo  fino  all’  ombellico,  e  che  si  oblitera  poi  ai- 
fi  epoca  della  nascita. 

1  o.°  Organi  genitali. 

Dopo  il  terzo  mese  questi  organi  rinvengonsi 
nello  stato  seguente  :  Gli  ovari  collocati  inferior¬ 
mente  ai  reni  scorgonsi  voluminosissimi;  non 
pervengono  che  assai  tardi  nel  bacino.  Le  trom¬ 
be  egualmente  voluminose  sono  in  continuazio¬ 
ne  cogli  angoli  della  matrice,  nè  vi  si  vede  linea 
di  demarcazione.  La  vagina  è  assai  allungata. 
Sulla  sua  cavità,  come  pure  su  quella  della  ma¬ 
trice,  scorre  tanto  anteriormente  che  posterior¬ 
mente  una  linea  sporgente.  Comincia  a  mo¬ 
strarsi  qualche  traccia  d’  imene.  Molto  svilup¬ 
pata  è  la  clitoride. 

I  testicoli  assai  voluminosi  son  posti  nell’ad¬ 
dome  al  di  sotto  dei  reni  :  il  canale  deferente 
direttamente  discende  nel  piccolo  bacino.  L’e¬ 
stremità  inferiore  dell’epididimo  e  del  testicolo 
è  continua  al  gubernaculum  testis ,  cordone  ci¬ 
lindrico,  canaliforme,  che  sembra  abbia  termine 
alla  metà  dell’arco  crurale,  e  che  vien  ritenuto 
qual  prolungamento  del  fascia  superfcialis  del- 
’  addome.  Al  sesto  mese  cominciano  i  testicoli 
a  discendere,  ed  all’  ottavo  passano  pel  canal 
inguinale,  al  nono  poi  sono  già  discesi  nello 
scroto.  In  questo  tragitto,  trasportano  seco, 
i.°  parecchi  strati  fibrosi  delle  parti  che  circon¬ 
dano  l’anello  inguinale  ;  i.°  il  margine  inferiore 
del  muscolo  obliquo  interno,  che  dà  un  invo¬ 
lucromuscolare  denominato  cremastere;  3.°  una 
parte  del  peritoneo,  che  forma  la  tonaca  vagi¬ 
nale,  la  cui  cavità  in  quest’  epoca  comunica  per 
mezzo  del  canal  inguinale  colla  grande  cavità 
peritoneale.  Una  tale  comunicazione  sparisce 
colla  nascita. 

Delle  mammelle  tanto  nell’uno  che  nell’altro 


LA  MEDICINA  PITTORESCA 


34 

sesso  non  si  veggono  che  i  rudimenti  fino  alla 
pubertà,  epoca  in  cui  mostrano  uno  sviluppo 
considerevole  nelle  ragazze. 

Circolazione  del  feto. 

Diremo  ora  qualche  cosa  sulla  circolazione 
del  feto,  servendoci  delle  nozioni  che  su  tal 
proposito  abbiam  potuto  trarre  dalle  opere  di 
Magendie. 

Dopo  aver  conosciuto  la  disposizione  del- 
Papparato  circolatorio  del  feto,  egli  è  chiaro  che 
il  circolo  del  sangue  deve  esser  tutt’ altro  che 
nell’  adulto.  Se  noi  supponiamo  che  il  sangue 
parta  dalla  placenta,  evidentemente  si  scorge 
scorrer  egli  per  la  vena  ombellicale  fino  al  fe¬ 
gato  5  colà,  una  parte  del  sangue  entra  nel  fe¬ 
gato,  ed  un’altra  nella  vena  cava;  queste  due 
strade  lo  conducono  al  cuore  per  la  vena  cava 
inferiore  ;  ivi  giunto,  penetra  nell’orecchietta 
destra  e  nella  sinistra  attraversando  il  foro  del 
Botallo  nel  momento  in  cui  queste  si  dilatano. 
Questo  è  il  punto  in  cui  il  sangue  della  vena 
cava  inferiore  si  mescola  inevitabilmente  con 
quello  della  cava  superiore.  Ed  infatti,  come 
mai  due  liquidi  ad  un  dipresso  dell’identica 
natura  potrebbero  rimanere  isolati  in  una  ca¬ 
vità  alla  quale  pervengono  nel  tempo  istesso  e 
che  si  contrae  per  espellerli  ?.... 

Comunque  sia  la  cosa,  la  contrazione  del- 
l’ orecchiette  succede  alla  loro  dilatazione  ;  il 
sangue  viene  cacciato  nei  due  ventricoli  al  mo¬ 
mento  in  cui  essi  si  dilatano*,  questi  alla  lor 
volta  restringonsi  e  spingono  il  sangue  ;  il  sini¬ 
stro  nell’aorta,  ed  il  destro  nell’arteria  polmo¬ 
nare;  ma  siccome  quest1  arteria  termina  nel- 
l’ aorta,  egli  è  chiaro  che  tutto  il  sangue  dei  due 
ventricoli  passa  nell’  aorta,  eccettuata  un’  assai 
piccolissima  porzione  che  va  direttamente  ai 
polmoni.  Sotto  la  influenza  di  questi  due  agenti 
d’ impulsione,  percorre  il  sangue  tutte  le  divi¬ 
sioni  dell’aorta,  e  ritorna  al  cuore  per  lo  vene 
cave*,  ma,  inoltre,  viene  trasportato  alla  placenta 
per  mezzo  delle  arterie  ombellicali,  e  ritorna 
al  feto  per  la  vena  del  cordone. 

E'  facile  concepire  1’  utilità  del  foro  del  Bo¬ 
tallo  e  del  canal  arterioso:  non  penetrando 
sangue  nell’orecchietta  sinistra,  o  quel  pochis¬ 
simo  soltanto  che  a  lei  arriverebbe  dal  polmone, 
non  ne  potrebbe  somministrare  al  ventricolo 
sinistro,  qualora  non  si  trovasse  in  essa  l’ aper¬ 
tura  del  tramezzo  delle  orecchiette.  Da  un  altro 
lato,  se  nel  polmone,  che  non  per  anco  funzio¬ 
na,  si  fosse  distribuito  tutto  il  sangue  dell’ar¬ 


teria  polmonare,  la  forza  d’impulsione  del  ven¬ 
tricolo  destro  si  sarebbe  inutilmente  dispersa, 
mentre  che,  col  mezzo  del  canal  arterioso,  la 
forza  dei  due  ventricoli  è  adoperata  per  far 
muovere  il  sangue  nell’aorta;  senza  la  riunione 
d’azione  dei  due  ventricoli  è  probabile  che  il 
sangue  non  avrebbe  potuto  arrivare  fino  alla 
placenta,  e  ritornare  in  seguito  al  cuore. 

Una  quistione  delicata  insorge  ora  a  trat¬ 
tarsi.  Quali  sono  i  rapporti  della  circolazione 
della  madre  con  quella  del  feto?  Per  arrivare 
ad  una  qualche  precisa  nozione  su  tal  punto  è 
d’uopo  in  pria  esaminare  il  modo  di  congiun¬ 
gimento  della  placenta  coll’utero. 

Varie  sono  le  opinioni  degli  anatomici  su 
tal  riguardo.  Si  è  per  lungo  tempo  creduto  che 
le  arterie  uterine  si  anastomisazzero  diretta- 
mente  colle  piccole  radici  dalla  vena  ombelli¬ 
cale,  e  che  le  ultime  divisioni  delle  arterie  della 
placenta  si  confondessero  colle  vene  della  ma¬ 
trice  ;  ma  si  è  rinunciato  ad  una  tal  idea  dal 
momento  che  si  ebbe  a  riconoscere  l’impossi¬ 
bilità  di  far  passare  nella  vena  ombellicale  delle 
injezioni  spinte  per  le  vene  uterine,  e  viceversa 
a  far  pervenire  delle  materie  liquide  nelle  vene 
dell’utero  injettate  per  le  arterie  ombellicali. 
Si  ammette  generalmente  oggidì  che  non  esista 
anastomosi  di  sorta  tra  i  vasi  della  placenta  e 
quelli  dell’utero  (1). 

(1)  In  una  eruditissima  memoria  che  troviamo  inserita  nei  fa¬ 
scicoli  67  e  69  del  nuovo  giornale  dei  Letterati,  che  si  pubbli¬ 
ca  a  Pisa,  e  che  fu  detta  all’Accademia  Medico-Fisica  fiorentina 
nell’adunanza  del  di  9  dicembre  1827  da  Tommaso  Biancini, 
professore  e  ripetitore  di  No  tomi  a  nell'  I.  R.  Università  di 
Pisa ,  vediamo  validamente  sostenuta  1’  opinione  Contraria,  e  pro¬ 
vala  la  immediata  circolazione  sanguigna  tra  la  madre  ed  il  feto. 
A  conferma  di  questa  sua  sentenza  24  sono  gli  sperimenti  che 
riporta  1’  Autore  d’ injezioni  tentate  o  per  la  parte  della  madre, 
o  per  quella  del  feto,  e  tutti  più  o  meno  tendenti  a  convalidare  un 
tale  assunto.  Troppo  lungo  sarebbe  il  volerli  qui  riferire,  e  ba¬ 
sterà  soltanto  recare  in  mezzo  i  eorollarj  seguenti,  che  dalle  sue 
osservazioni  ed  esperienze  ha  potuto  stabilire  il  sullodato  Autore  ; 
chi  desidera  delle  nozioni  più  esatte,  consulti  il  surriferito  gior¬ 
nale. 

1°  Che  le  arterie  ombellicali  sono  in  comunicazione  colle 
vene  dell’utero  materno. 

2.0  Che  questa  comunicazione  è  operata  da  un’  intermedia  se¬ 
rie  di  grossi  vasi  cilindrici  e  non  flessuosi,  ai  quali,  e  per  essere 
compagni  delle  arterie  utero-placentali ,  e  per  avere  P  uffizio  di 
trasportare  nell’utero  materno  il  sangue  refluo  dalla  circolazione 
del  feto  e  della  placenta,  ha  ereduto  convenire  loro  il  nome  di¬ 
stintivo  di  vene  placento-uterine. 

3.°  Che  le  vene  placento-uterine  non  sono  da  considerarsi 
.  come  un  prolungamento  di  quelle  dell’  utero,  ma  bensì  un  pro¬ 
dotto  di  nuova  formazione  determinato  dal  coito  fecondo. 

4-°  Che  le  arterie  ombellicali  continuate  nelle  vene  placento- 
uterine  stabiliscono  la  diretta  comunicazione  fra  il  corpo  de)  feto 
e  1’  utero  della  madre,  siccome  le  arterie  utero-placentali  inoscu¬ 
late  colle  radicette  della  vena  ombellicale  la  stabiliscono  fra  la 
madre  e  il  feto. 

5. °  Che  il  vero  tessuto  della  placenta  è  uno,  ed  è  ramoso 
e  reticolare. 

6. °  Che  questo  tessuto  ramoso  e  reticolare  della  placenta  è 
formato  dall' ultima  decomposizione  di  quegli  istessi  vasi  che 
uniscono  la  madre  al  feto,  e  viceversa. 
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Non  pertanto,  ad  onta  di  un  tal  difetto  di 
diretta  anastomosi  tra  i  vasi  dell’utero  e  quelli 
della  placenta,  è  impossibile  il  dubitare  che  il 
sangue  della  madre,  o  qualcuno  de  suoi  ele¬ 
menti,  non  passi  al  feto  con  una  certa  prontezza  ; 

lj.°  Che  nella  piaceri  la  si  fanno  due  circolazioni  sanguigne, 
delle  quali  una  propria  del  suo  tessuto,  e  l’altra  destinata  per 
la  nutrizione  del  feto. 

8.°  Che  il  sangue  destinato  allo  sviluppo  del  feto  è  quello 
stesso  che  serve  allo  sviluppo  ed  alle  funzioni  della  placenta. 

y.°  Che  questo  sangue  arterioso,  proveniente  dalla  madre, 
passa  nella  placenta  per  le  arterie  utero-placerìtali  anastomizzate 
colle  radicene  della  vena  ojubellicale,  la  quale  fa  l’ uffizio  del- 
1’  arteria. 

io.0  Che  una  porzione  del  sangue  materno  si  distribuisce 
nel  tessuto  ramoso  e  reticolare  della  placenta  per  le  collaterali 
ramificazioni  delle  arterie  utero-placenta/i  e  per  quelle  della  vena 
ombellicale;  e  che  l’altra  sua  porzione  s’introduce  nel  corpo  del 
feto  per  il  tronco  principale  della  stessa  ombellicale. 

n.1  Che  il  sangue  reduce  dalla  circolazione  del  feto  è  con¬ 
dotto  alla  placenta  per  mezzo  delle  due  arterie  ombellicali,  le 
quali  fanno  1’  uffizio  di  vene. 


egli  è  probabilmente  deposto  col  mezzo  dei  vasi 
uterini  sulla  superficie  o  per  entro  il  tessuto 
della  placenta,  ed  assorbito  poscia  dai  minimi 
ramoscelli  della  vena  ombellicale. 

i2.°  Che  finalmente  questo  sangue  del  feto,  mescolato  al 
sangue  refluo  della  placenta  per  i  rami  delle  arterie  ombellicali, 
e  per  quelli  delle  vene  placento-uterine ,  passa  immediatamente 
nelle  vene  dell’utero  materno,  mercè  i  tronchi  principali  delle 
stesse  vene  pìacento  uterine. 

Anche  il  prof.  Carlo  Pigli  pubblicò  nell’anno  i83o  una  in¬ 
teressantissima  memoria,  nella  quale  sostiene  con  molti  fatti,  e  con 
validissimi  ragioni,  farsi  una  immediata  circolazione  sanguigna 
tra  la  madre  ed  il  feto. 

1  fatti  e  le  sperienze  citate  da  questi  autori  vengono  in  so¬ 
stegno  a  quelle  già  riferite  da  conscenziosi  osservatori,  quali  sono 
i  Covvper,  gli  Huroel,  i  Graay,  i  Togli,  i  Mechel  padre,  i  Loderecc., 
nomi  non  meno  illustri  degli  oppositori  di  sifatta  opinione,  cioè 
dei  Monrò,  dei  Tìoederer,  Rifischio,  Mascagni,  Schreger,  Portai, 
Stein,  Sabatier,  Richerand  e  Magendie. 

( Nota  del  Trad.) 


- '?•*■<>= — - 

MEDICINA  OPERATORIA 


FISTOLA  LAGRIMALE. 

Operazione  della  fistola  lacrimale 
(Tavola  IV,  fig.  4,  5,  6,  7,  secondo  Velpeau). 

Allorché  per  qualunque  guisa  il  canal  nasale 
è  ostrutto,  le  lagrime  sono  trattenute  nel  sacco 
del  medesimo  nome,  e  danno  origine  ad  un 
tumore  detto  lacrimale ,  il  quale  si  vuota  per  i 
punti  lagrimali  tutte  le  volte  che  vien  com¬ 
presso.  In  capo  ad  un  certo  tempo  la  pelle  del 
tumore  s’ infiamma-  e  si  esulcera,  e  le  lagrime 
bagnono  incessantemente  le  gote.  Questa  è  la 
malattia  che  si  chiama  fistola  lagrimale. 

Diversi  mezzi  furono  posti  in  pratica  onde 
schiudere  il  canal  nasale;  non  è  del  nostro  as¬ 
sunto  il  farne  qui  l’enumerazione.  Quando  tutti 
saranno  riusciti  inefficaci,  non  rimane  che  un 
mezzo,  la  operazione.  Per  eseguirla  molti  me¬ 
todi  si  sono  adoperati.  Il  solo  che  sia  d’un  uso 
generale,  e  che  qui  noi  indicheremo,  si  è  quello 
di  Foubert,  che  dimenticato  per  lungo  tempo, 
venne  richiamato  all’  attenzione  dei  pratici  da 
Dupuytren,  perfezionandolo  però  in  alcuna  del¬ 
le  sue  parti. 

Eccone  la  descrizione  dataci  da  Begin,  e 
Sanson.  Il  prof.  Dupuytren  servesi  dei  seguenti 
istromenti:  1 ,°  d’una  cannuccia  d’argento  o  d’oro 


(fig.  6,  e  7),  lunga  dai  20  ai  2Ò  millemetri, 
conica,  più  larga  superiormente  di  quello  che 
inferiormente,  circondata  nelle  sue  estremità, 
più  voluminosa  d’un  risalto  circolare  medio¬ 
cremente  grosso,  leggermente  curvata  nella  sua 
lunghezza,  acciocché  adattar  si  possa  alla  forma 
del  canal  nasale,  e  tagliata  in  isbieco  a  mo’  di 
penna  da  scrivere  nella  sua  estremità  la  più  ri¬ 
stretta,  di  maniera  che  la  sua  apertura  venga  a 
corrispondere  alla  concavità  della  curva;  2.0  di 
uno  stiletto  di  ferro  (fig.  5),  formato  di  un  tron¬ 
co  rotondo,  bastantemente  grosso  perchè  vi 
possa  entrare  la  cannuccia,  ed  esservi  sostenuta, 
in  modo  però  da  liberarsene  ad  ogni  più  pic¬ 
colo  sforzo.  La  punta  di  questo  stiletto  deve  es¬ 
sere  adattata  talmente  alla  cannuccia,  che  il  suo 
becco  non  isporga  ineguale.  L’altra  sua  estre¬ 
mità  fornita  d’una  sporgente  Elevatezza  vale  a 
sostenere  la  cannuccia,  ed  a  premere  sopra  di 
essa.  Curvata  in  seguito  ad  angolo  retto  termina 
in  un  manico  di  forma  piatta,  disposto  in  modo, 
che  tenendolo  fra  le  dita,  e,  tanto  la  punta  che 
la  canula  che  vi  è  sostenuta,  rivolta  in  basso,  la 
concavità  di  questa  corrisponda  verso  l’ opera¬ 
tore. 

M.  Dupuytren  apre  il  sacco  lagrimale  con 
un  sol  colpo  di  bistorino,  la  pùnta  del  quale  è 
portata  posteriormente  alla  prominenza  ossea  da 
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cui  in  alto  comincia  il  canal  nasale.  Penetrato 
colla  punta  dell’  istromento  in  questo  condotto, 
ne  solleva  poscia  leggermente  la  lama,  e  fa  scor¬ 
gere  sovra  essa  l1  apice  dello  stiletto  montato 
dalla  sua  cannuccia.  Yien  in  seguito  ritirato  il 
bistorino,  e  lo  stiletto  spinto  più  addentro,  me¬ 
diante  una  mediocre  pressione  nel  canal  nasale, 
che  dev’essere  interamente  occupato  dalla  can¬ 
nuccia,  di  modo  che  il  suo  risalto  nascosto  nel 
sacco  lagrimale,  non  opponga  alcun  ostacolo 
alla  cicatrizzazione  della  ferita  esterna.  Anche  lo 
stiletto  vien  tratto  fuori  alla  sua  volta  ;  restando 
solamente  nel  canal  nasale  l’istromento  che  so¬ 


steneva.  In  questa  operazione  non  sono  molti  i 
dolori  che  prova  l’ammalato;  poche  goccie  di 
sangue  si  fanno  strada  per  la  narice  corrispon¬ 
dente;  e  quando  gli  si  faccia  tenere  ben  chiuso 
il  naso  e  la  bocca  ed  eseguire  una  forte  espi¬ 
razione,  dell’  aria  mista  a  sangue  spruzza  dalla 
ferita.  Questo  segnale  dinota  che  P  istromento 
è  convenientemente  collocato,  e  che  vi  ha  libe¬ 
ra  comunicazione  fra  il  sacco  lagrimale  e  le 
fosse  nasali:  una  faldella  di  taffettà  gommoso  è 
sufficiente  per  coprire  la  ferita,  la  quale  non  di 
rado  si  chiude  nello  spazio  di  ventiquattro  ore. 
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VARICI 

Caso  di  varici  voluminose  alla  gamba  sinistra 
in  un  uomo  di  33  anni,  (Tavola  IY,  fig.  8). 

Quando  per  causa  qualunque,  ad  esempio 
una  compressione,  un  locale  affievolimento  delle 
pareti  venose,  ec.  si  rallenti  il  corso  del  sangue 
nelle  vene  superficiali  del  corpo,  questi  vasi  non 
hanno  più  forza  di  usare  una  sufficiente  reazio¬ 
ne  sui  fluidi  contenuti,  si  dilatano,  e  formano 
dei  tumori  a’  quali  si  è  imposto  il  nome  di  va¬ 
rici.  Generalmente  si  osservano  alle  gambe  ed 
alle  cosce,  a  cagione  della  posizione  declive  dei 
membri  inferiori,  e  del  moto  del  sangue  nelle 
lor  vene,  che  si  eseguisce  dal  basso  in  alto  in 
opposizione  cioè  al  proprio  peso.  I  tumori  va¬ 
ricosi  sono  più  o  meno  voluminosi,  molli,  che 
diminuiscono  o  spariscono  anche  interamente 
comprimendoli  colla  mano,  e  compajono  tosto 
che  la  compressione  è  levata;  hanno  un  color 
cilestro,  o  nero  livido,  vengono  meno  in  volu¬ 
me  colla  posizione  orizzontale,  ed  aumentano 
al  contrario  colla  verticale  ;  lo  star  in  piedi,  ed 
in  ispecialità  il  camminare  producono  degli  in¬ 
comodi,  dell’indolentramento  nei  membri  an¬ 
ziché  del  dolore. 

In  generale,  le  varici  non  distolgono  quelli 
che  ne  sono  affetti  dall’  attendere  alle  loro  abi¬ 
tuali  occupazioni;  ma  col  tempo  e  per  la  tra¬ 
scurala  d’ogni  precauzione  diventano  volumi¬ 
nosissime  e  dolorose,  e  terminano  assai  di  fre¬ 


quente  col  produrre  delle  ulcerazioni  cutanee 
ribelli  a  qualsiasi  cura.  Un’altro  accidente,  che 
non  è  degli  infrequenti,  si  è  quello  detta  rottu¬ 
ra  delle  varici,  e  di  consecutive  emorragie  più 
o  meno  gravi,  e  di  ulceri  dette  appunto  vari- 
cose  ;  assai  rari  bensì  per  ventura  ma  si  hanno 
degli  esempi  essere  state  mortali  tali  emoragie. 
In  alcune  circostanze  questi  tumori  varicosi 
passano  anche  a  gangrena. 

L’esempio  che  arrechiamo  (Tavola  IV,  fig.  8) 
è  tolto  dalla  grande  e  magnifica  opera  del  prof. 
Alibert.  La  gamba  malata,  la  sola  parte  che  noi 
abbiamo  creduto  di  riprodurre ,  apparteneva 
ad  un  muratore  dell’età  di  33  anni,  di  tempe¬ 
ramento  sanguigno,  di  vigorosa  costituzione  di 
corpo,  e  che  aveva  sempre  condotto  una  vita 
fra  le  fatiche  e  gli  stenti.  Non  avea  fatto  uso 
di  legacci  che  all’età  di  i3  anni,  e  da  questa 
epoca  in  poi  non  avea  giammai  portato  calze. 
Alla  sua  pubertà  le  vene  della  parte  posteriore 
della  gamba  sinistra  eransi  senza  una  causa 
plausibile  sensibilmente  gonfiate.  Nissan  trat¬ 
tamento  si  oppose  a  tal  male,  e  perciò  fece  dei 
rapidissimi  progressi.  I  vasi  che  a  poco  a  poco 
aveano  acquistato  il  diametro  del  dito  mignolo, 
e  di  cui  le  circonvoluzioni  erano  svariatissime, 
aumentarono  ancor  di  più,  e  diedero  nello  tra¬ 
gitto  formazioni  a  moltissimi  nodi,  ogonfiamen- 
ti  di  grossezze  diverse.  Il  tempo,  e  le  penose  fa¬ 
tiche  di  questo  uomo  non  fecero  che  aumentare 
tali  dilatazioni  di  già  sì  enormi,  al  punto  che  il 
polpaccio  della  gamba  sinistra  era  del  doppio 
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più  voluminoso  di  quello  della  destra.  All’  o- 
rigine  del  tendine  di  Achille,  e  sulla  faccia  po¬ 
steriore  del  muscolo  plantare,  le  vene  forma¬ 
vano  una  prominenza  di  quattro  a  cinque  pol¬ 
lici  di  lunghezza  *,  immediatamente  al  dissotto 
queste  vene  erano  molto  meno  dilatate,  e  quel¬ 
le  del  piede  non  partecipavano  punto  di  una 
tale  condizioni  patologica.  Questa  infermità  non 
impediva  che  il  malato  non  camminasse  -,  anzi 
egli  avea  fatto  molti  viaggi  a  piedi  senza  risen¬ 
tire  il  benché  minimo  incomodo. 

Trattamento.  La  insufficienza  del  salasso, 
del  regime  e  degli  interni  medicamenti,  tanto 
per  guarire  radicalmente,  che  per  frenare  i 
progressi  delle  varici  son  fatti  abbastanza  oggi¬ 
dì  dalla  pratica  sanzionati,  perchè  sia  bisogno 
di  qui  ripeterli.  Altrettanto  si  può  dire  della 
maggior  parte  delle  locali  applicazioni. 

La  prima  cura  da  prestarsi  alle  varici,  con¬ 
siste  nell’ allontanare  la  causa,  allorché  sia  des- 
sa  accessibile  ai  nostri  mezzi,  come  sarebbero 
i  legacci  troppo  Stretti,  le  marcie  sforzate,  ec. 
In  seguito  si  cerca  di  opporsi  ai  progressi  del 
male,  colf  esercitare  su  tutto  il  membro,  che 
n5è  affetto,  una  uniforme  compressione,  sia  col 
mezzo  di  uno  stivaletto,  sia  con  un  pezzo  di 
tela  o  flanella,  che  si  applica  tutte  le  mattine. 
Lo  stivaletto  è  sempre  preferibile.  Esso  deve 
esser  fatto  di  pelle  di  camoscio,  o  di  un  tralic- 
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ciò  assai  fino,  ed  adattarsi  esattamente  alla  for¬ 
ma  del  membro  per  tutta  la  sua  estensione.  Se 
le  varici  si  estendessero  anche  alla  coscia,  si 
deve  aggiugnere  allo  stivaletto  un  mezzo  cal¬ 
zare  conformato  sui  medesimi  principii.  Tali 
mezzi  di  compressione  non  sono  che  semplici 
palliativi,  ma  sono  gli  unici  che  si  possono  ado¬ 
perare  ,  dappoiché  è  impossibile  di  ritornare 
alla  loro  primitiva  elasticità  le  pareti  di  una 
vena  dilatata  (i). 


(i)  Il  dott.  Davats  (  Arch.  Gén.  Tom.  II,  sez.  2  )  propose 
ultimamente  come  mezzo  curativo  delle  varici  l’ obliterazione 
delle  vene.  Questo  nuovo  metodo  consiste  in  procurare  la  obli¬ 
terazione  delle  vene,  impiegando  la  cucitura  nel  modo  seguente  : 
Si  prenda  un  ago  da  cucire,  si  sollevi  col  pollice  ed  indice  della 
sinistra  mano  la  vena  che  vuoisi  obliterata,  e  colla  mano  destra 
si  conficchi  1’  ago  perpendicolarmente  da  avanti  indietro,  da  in¬ 
teressar  la  cute,  e  la  cellulosa  sottoposta,  la  parete  anteriore 
ed  indi  la  posteriore  del  vaso:  in  seguito  si  volga  l’ago  in  mo¬ 
do  da  perforarlo  la  seconda  volta  da  dentro  in  fuori,  vale  a 
dire  prima  la  parete  posteriore  di  poi  1’  anteriore ,  seguendo  un 
cammino  opposto  al  precedente:  si  fissi  quindi  l’ago  in  questa 
posizione  mediante  un  filo  che  si  attortiglia  a  B.  L’ A  dietro 
molti  sperimenti  praticati  sui  cani  ha  visto  che  con  questo  pro¬ 
cesso  si  ottiene,  previa  infiammazione,  un  trassudamento  di  linfa 
coagulabile,  e  quindi  l’ adesione  delle  interne  pareti  del  vaso, 
che  spesso  dopo  38  ore  videsi  incominciata,  ed  in  qualche  caso 
effettuata. 

Gli  inconvenienti  che  arrecano  le  legature  a  nudo ,  delle 
vene,  la  compressione ,  V  estirpazione  e  1’  incisione  ;  l'inutilità 
del  trattamento  palliativo  delle  varici,  e  la  semplicità,  il  poco 
dolore,  il  verun  pericolo  che  presenta  il  suesposto  metodo,  sono 
circostanze  tali  da  indurre  i  chirurghi  a  tentare  detto  processo 
operativo,  da  cui  1’  egra  umanità,  e  la  economia  degli  stabilimenti 
ne  avrebbero  grande  vantaggio.  (Nota  del  Trad.  ) 
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ARTERIE 

Arterie  carotidi ,  succlavie ,  ascellari ,  e  rami 
provenienti  dalle  medesime. 

(  Tavola  IV,  fig.  1,  secondo  Tiedemaun.  ) 
Spiegazione  della  figura. 

1.  Arteria  carotide  comune,  o  primitiva.  — 
2  Carotide  interna,  o  cerebrale.  —  3  Carotide 
esterna  o  facciale.  —  \  Arteria  tiroidea  supe¬ 
riore.  —  5  Arteria  laringea  superiore.  —  6  Ar¬ 
teria  facciale,  o  mascellare  esterna.  —  7  Arte¬ 
ria  palatina  inferiore. —  8  Arteria  tonsillare.  — 
9  Arteria  sottomentale.  —  io  Arteria  labiale 
superficiale.  —  1 1  Arteria  occipitale.  —  12,  Ar- 
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teria  stilo-mastoidea.  —  i3  Arteria  auricolare 
posteriore. —  iZf  Arteria  facciale  trasversa. 
i5  Arteria  mascellare  interna.  —  16  Tronco 
dell'arteria  succlavia.  —  17  Arteria  mammaria, 
o  toracica  interna.  —  18  Arteria  tiroidea  infe¬ 
riore.  — -19  Arteria  laringea  inferiore,  o  ascen¬ 
dente.  —  20  Arteria  scapulare  superiore  o  tra¬ 
sversa.  —  21  Tronco  comune  alle  arterie  cer¬ 
vicali  superficiali,  e  ascendenti.  —  22  Arteria 
cervicale  superficiale.  —  23  Arteria  cervicale 
ascendente.  —  24  Arteria  trasversale  del  col¬ 
lo.  —  25  Arteria  ascellare.  —  26  Arteria  tora¬ 
cica  superiore  —  27.  Arteria  acromiale.  —  28 
Arteria  toracica  lunga.  —  29  Arteria  ascellare 
discendente  fra  i  muscoli  piccoli  pettorali,  e 

sotto  scapulari.  —  3o  Arteria  circonflessa  della 
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spalla.  —  3i  Arteria  circonflessa  anteriore  del¬ 
l’omero.  —  32  Arteria  circonflessa  posteriore 
dell’omero.  —  33  Arteria  omerale,  o  bracchiate. 


BREVE  DESCRIZIONE  DELLE  PRINCIPALI  ARTERIE 
RAPPRESENTATE  IN  QUESTA  FIGURA  (i).  / 

Dall’arco  dell’aorta  prendono  origine  tre 
grossi  tronchi  principali,  che  sono  i  seguenti, 
cioè  :  a  destra  1’  arteria  brachio-cefalica  -,  a  si¬ 
nistra  l’arteria  carotide  primitiva,  e  l’arteria 
succlavia.  L’  arteria  bracchio-cefalica,  o  inomi- 
nata  si  dirige  obbliquamente  in  alto,  e  a  dritta 
a  lato  dell’  aspera  arteria,  o  dopo  il  tragitto  di 
circa  un  pollice  dividesi  in  due  grossi  rami, 
vale  a  dire  nelle  due  arterie  carotide  primitiva, 
e  succlavia  destra. 

Arterie  carotidi  primitive  (I,  fig.  i  ). 

Situazione.  Sulle  parti  anteriore  e  laterale 
del  collo. 

Estensione.  Dall’  arco  dell’  aorta  fino  alla 
parte  superiore  della  laringe. 

Divisione.  Non  forniscono  alcuna  ramifica¬ 
zione  nel  loro  tragitto,  finche  giunte  all’altezza 
del  margine  superiore  della  cartilagine  tiroidea 
si  dividono  nelle  arterie  carotidi  interna  ed 
esterna. 

Relazioni.  i.°  Anteriormente  coi  muscoli 
sterno-mastoidei,  sterno-ioidei  ed  emoplato- 
ioidei  ;  2.°  posteriormente  colla  colonna  verte¬ 
brale,  le  arterie  tiroidee  inferiori,  i  muscoli 
lunghi  del  collo,  e  retti  anteriori  del  capo; 
3.°  internamente  coll’  aspera  arteria,  il  corpo 
tiroideo,  la  laringe  e  faringe  ;  4-°  esternamente 
colle  vene  giugulari  interne,  i  nervi  pneumo- 
gastrici^  e  il  nervo  grande  simpatico. 

Arteria  carotide  esterna  (3). 

Situazione.  Sulle  parti  superiori  e  laterali 
del  collo. 

Estensione.  Dalla  parte  superiore  della  la¬ 
ringe  fino  al  collo  del  condilo  della  mascella 
inferiore. 

(i)  Non  essendo  quest’opera  un  trattato  di  anatonva,  ma 
piuttosto  un’iconologia  generale  delle  scienze  mediche,  non  of¬ 
frirà  essa  sempre  la  descrizione  delle  parli  indicate  nelle  figure. 
In  questo  caso  basterà  la  spiegazione  a  far  conoscere  esattamente 
gli  oggetti  fatti  rappresentare.  Non  potendo  però  descrivere  tutti 
i  vasi  indicati  nelle  due  prime  figure  della  Tavola  V,  abbiamo 
dovuto  limitarci  alla  descrizione  dei  principali. 


Relazioni.  i.°  Esternamente,  nel  suo  prin¬ 
cipio  e  inferiormente  col  muscolo  cutaneo  e 
colla  cute  ;  indi  col  nervo  ipoglosso,  i  muscoli 
digastrici  o  stilo-joidei  ;  finalmente  colla  glan¬ 
dola  parotide  ;  2.°  internamente,  e  dal  basso 
all’alto,  coll’arteria  carotide  interna,  i  muscoli 
stilo-faringei  e  stilo-glossi,  e  l’ apofisi  stiloide 
dell’  osso  temporale. 

Ramificazioni.  La  carotide  esterna  sommi¬ 
nistra  sei  rami,  cioè:  i.°  anteriormente  le  ar¬ 
terie  tiroidee  superiori  (4)  facciali  (6)  e  lingua¬ 
li  ;  2.°  posteriormente  le  arterie  occipitali  (n) 
ed  auricolari  (i3);  3.°  internamente  l’arteria 
faringea  inferiore. 

Fine.  La  carotide  esterna  finisce  dividen¬ 
dosi  in  due  rami  che  sono  le  arterie  temporale 
e  mascellare  interna  (i5). 

Arterie  succlavie  (16). 

Situazione.  Alle  parti  superiore  del  petto, 
inferiore  e  lateraLe  del  collo. 

Estensione.  Dall’  arco  dell’  aorta  fino  alla 
faccia  superiore  della  prima  costa,  nell’ inter¬ 
vallo  dei  muscoli  scaleni. 

Volume.  La  succlavia  destra  è  più  grossa, 
e  più  corta  della  sinistra. 

1. °  Relazioni  della  succlavia  destra.  Ante¬ 
riormente,  e  dal  di  dentro  al  di  fuori  colla  cla¬ 
vicola  i  muscoli  sterno-joidei,  e  sterno-tiroidei, 
la  vena  succlavia  corrispondente,  i  nervi  pneu- 
mo-gastrico  e  frenico  destro;  posteriormente 
colla  colonna  vertebrale  e  il  muscolo  lungo  del 
collo:  esternamente,  alquanto  colla  sommità 
del  polmone  ;  internamente  coll’  arteria  caro¬ 
tide  primitiva  destra. 

2. °  Relazioni  della  succlavia  sinistra.  Ante¬ 
riormente  col  polmone,  la  vena  succlavia,  il 
pneumo-gastrico,  la  prima  costa,  la  clavicola  e 
lo  sterno-tiroideo  :  posteriormente  colla  colon¬ 
na  vertebrale  e  il  muscolo  lungo  del  collo  : 
esternamente,  colla  pleura  :  internamente,  col- 
1’  arteria  carotide  primitiva. 

L’arteria  succlavia  dà  sette  rami,  cioè:  l’ar¬ 
teria  vertebrale,  l’arteria  tiroidea  inferiore, 
l’arteria  mammaria  interna,  1’ arteria  interco¬ 
stale  superiore,  l’arteria  cervicale  tras versa, 
l’arteria  scapulare  superiore,  l’arteria  cervi¬ 
cale  posteriore. 
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Arteria  ascellare  (23). 

Quest’arteria  è  una  continuazione  della  suc¬ 
clavia. 

Situazione.  Alla  parte  laterale  e  superiore 
del  petto,  e  nel  cavo  dell’  ascella. 

Estensione.  Dalla  prima  costa,  nell’  inter¬ 
vallo  dei  due  muscoli  scaleni,  fino  al  margine 
inferiore  del  tendine  del  muscolo  gran  dorsale. 

Relazioni.  i.°  Anteriormente,  in  prima  col 
muscolo  cutaneo,  indi  colla  clavicola  e  il  mu¬ 
scolo  succlavio  :  più  inferiormente  coi  muscoli 
grande  e  piccolo  pettorale  :  finalmente  col  ten¬ 
dine  del  gran  pettorale,  e  i  muscoli  coraco- 
bracchiale  e  bicipite  3  più  colta  vena  ascellare 
per  tutta  la  sua  estensione .  2.0  Posterior¬ 
mente  e  dal  di  dentro  al  di  fuori,  col  plesso 
bracchiale,  l’ intervallo  che  separa  i  muscoli 
gran  dentato  e  sotto-scapolare,  e  i  muscoli  ro¬ 
tondo  maggiore  e  gran’  dorsale.  3.°  Inferiormen¬ 
te,  se  nel  senso  suddetto,  colla  faccia  superiore 
della  clavicola,  il  primo  muscolo  intercostale 
esterno,  la  seconda  costa,  la  digitazione  su¬ 
periore  del  gran  dentato.  \.°  Superiormente, 
e  dal  di  dentro  al  di  fuori,  colla  pelle,  il  mu¬ 
scolo  cutaneo,  la  clavicola,  il  muscolo  succlavio, 
la  capsula  dell’articolazione  scapolo-omerale,  il 
muscolo  sottoscapulare,  e  il  tendine  dei  mu¬ 
scoli  gran  dorsale,  e  rotondo  maggiore. 

Ramificazioni.  L’  arteria  ascellare  fornisce 
sei  rami  principali,  cioè:  le  arterie  acromiale, 
toracica  superiore,  toracica  inferiore,  scapula- 
re  inferiore,  circonflessa  posteriore  e  circon¬ 
flessa  anteriore. 


AORTA  ADDOMINALE  (1) 

Aorta  addominale  colle  principali  arterie 
che  ne  derivano. 

(Tavola  V,  fig.  2,  secondo  Tiedemann. ) 

Spiegazione  della  tavola. 

1,  1  Gambe  del  diaframma. —  2,  2  Centro 
Irenico.  —  3,  3  Muscoli  grandi  psoas.  —  4>  4 
Muscoli  piccoli  psoas.  —  5,  5  Muscoli  quadrati 
dei  lombi.  —  6,  6  Reni.  —  7,  7  Ghiandole  so¬ 
pra-renali.  —  8,  8  Pelvi  dei  reni.  —  9,  9  Ure¬ 
teri.  —  io  Vescica  urinaria.  —  11  Intestino 

(1)  Descriveremo  l’arteria  aorta  in  un  altro  libro,  nel  quale 
essa  verrà  rappresentata  con  tutti  i  suoi  rami  dalla  sua  origine, 
lino  al  suo  fine. 


39 

retto.  —  12,  12  Aorta  addominale,  che  passa 
fra  le  gambe  del  diaframma.  —  i3  Tronco  co¬ 
mune  alle  arterie  diaframmatiche  inferiori.  — 
i4,  14  Arterie  sopra- renali  sinistre.  —  i5  Ar¬ 
teria  diaframmatica  inferiore  destra.  —  16  Ar¬ 
terie  sopra-renali  destre.  —  17,  17  Rami  ante¬ 
riori,  esterni  e  posteriori  dell’arteria  diaframma¬ 
tica  inferiore  destra.  —  18  Tronco  dell’arteria 
mesenterica  superiore.  —  19  Arterie  sopra-re¬ 
nali  medie.  —  20  Arterie  renali.  —  21  Arterie 
spermatiche  destre.  —  22  Arterie  spermatiche 
sinistre  penetranti  nel  canale  inguinale  unite 
ai  condotti  deferenti.  —  23  Arteria  mesenteri¬ 
ca  inferiore.  —  24,  25  Arterie  lombari.  —  26 
Arteria  sacra  media.  —  27  Divisione  dell’aorta 
addominale  in  arterie  iliache.  —  28,  28  Arte¬ 
rie  iliache  primitive.  —  29,  29  Arterie  ipoga¬ 
striche.  —  3o  Arterie  iliache  esterne.  —  3i  Ar¬ 
terie  iliache  posteriori,  o  naticali.  —  32,  32 
Arterie  otturatorie.  —  33  Arteria  circonflessa 
iliaca  destra.  —  34  Arteria  epigastrica  inferio¬ 
re  sinistra.  —  35  Arteria  circonflessa  iliaca  si¬ 
nistra. 


BREVE  DESCRIZIONE  DELLE  PRINCIPALI  ARTERIE 
INDICATE  IN  QUESTA  FIGURA. 

Arteria  diaframmatica  irferiore  destra  (i5). 

Nata  quest’arteria  dall’aorta,  dirigesi  tosto 
in  alto,  e  alquanto  all’  esterno  lungo  il  margine 
libero  della  gamba  destra  del  diaframma,  cui 
fornisce  molti  rami,  somministrandone  del  pari 
alla  capsula  sopra-renale,  al  pancreas,  ed  al  fe¬ 
gato:  essa  dividesi  dopo  ciò  in  due  rami. 

i.°  Ramo  anteriore.  Esso  s’innalza  dall’ in¬ 
dietro  all’ innanzi,  attraversa  Y  aderenza  del  fe¬ 
gato  col  diaframma  ;  indi  s’ incurva  dall’  inden¬ 
tro  all’ infuori,  e  si  anastomizza  col  ramo  ester¬ 
no.  In  questo  suo  tragitto  esso  somministra 
molti  ramoscelli  che  si  distribuiscono  alla  su¬ 
perficie  inferiore  del  diaframmatesi  annstomiz- 
zano  colle  altre  arterie  di  quest’organo:  alcuni 
si  portano  alla  faccia  superiore  del  fegato,  altri 
alla  parte  inferiore  del  pericardio.  2.0  Ramo 
esterno.  Diretto  trasversalmente  al  di  fuori,  si 
ramifica  sulla  parte  destra  del  diaframma,  vici¬ 
no  alle  sue  inserzioni  colle  coste.  Esso  fornisce 
pure  due  o  tre  rami  alla  capsula  sopra-renale. 
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Arterie  renali,  od  emulgenti  (20,  2,0). 

Voluminose  ed  assai  corte,  in  numero  di 
due,  nascono  inferiormente  alle  arterie  capsu- 
lari  medie,  ed  alla  mesenterica  superiore.  Si 
dirigono  trasversalmente  sui  lati  del  corpo 
delle  vertebre,  coperte  dalla  vena  renale,  o  dal 
peritoneo,  e  giungono  tosto  alla  scissura  re¬ 
nale,  in  cui  si  dividono  in  due,  tre,  quattro 
rami.  Dopo  di  avere  fornito  alcuni  esili  ramo¬ 
scelli,  che  si  perdono  neir  adipe  circondante  il 
rene,  i  rami  dell’  arteria  renale  penetrano  nel 
viscere  fra  la  pelvi  (8)  e  la  vena  renale,  e  vi  si 
suddividono  in  un  gran  numero  di  rami 5  que¬ 
sti  suddividendosi  del  pari  in  ramoscelli  mino¬ 
ri,  formano  colle  loro  anastomosi  attorno  ad 
ogni  fascio  di  tubi  un  arco,  la  cui  concavità 
somministra  un  infinito  numero  di  ramificazio¬ 
ni  alla  sostanza  corticale. 


Arterie  spermatiche  (21,  21). 

Assai  lunghe  e  sottili,  estremamente  fles¬ 
suose,  in  numero  di  due,  esse  nascono  dalle 
parti  anteriori  e  laterali  dell7  aorta*  e  talvolta 
dalle  renali,  discendono  un  po’  obbliquamente 
all’  esterno  sui  lati  della  colonna  vertebrale  an¬ 
teriormente  ai  muscoli  psoas  (3,  3)  ed  agli  ure¬ 
teri  (9,  9),  e  si  accompagnano  colle  vene  sper¬ 
matiche.  Più  lungi  dall7  origine  loro  prendono 
diversa  disposizione  nei  due  sessi.  Nell’ «omo 
l7  arteria  spermatica  esce  dall7  anello  inguinale 
col  canal  deferente  (2,2),  e  si  porta  al  testicolo, 
somministrando  qualche  ramo  al  cordone  sper¬ 
matico:  o  finisce  dividendosi  in  due  fascetti  di 
rami.  Gli  uni  si  distribuiscono  all’  epididimo, 
gli  altri  penetrano  nel  testicolo  pel  suo  mar¬ 
gine  superiore,  e  danno  gran  numero  di  vasi 
all7  albuginea,  terminando  col  perdersi  nel  setto 
fibroso  collocato  fra  i  fasci  dei  condotti  semi¬ 
niferi.  Nella  donna  l’arteria  spermatica  si  porta 
all’  ovario  j  la  maggior  parte  delle  sue  ramifica¬ 
zioni  si  distribuisce  al  tessuto  di  quest’organo’, 
il  resto  si  porta  alla  tromba  faloppiana,  al  lega¬ 
mento  rotondo,  ed  ai  lati  dell7  utero. 


Arteria  sacra  media ,  od  anteriore  (26). 

Essa  nasce  dalla  parte  posteriore  dell’aorta, 
appena  al  dissotto  della  sua  biforcazione.  Di¬ 
scende  verticalmente  sull’articolazione  sacro¬ 
vertebrale,  e  sulla  parte  media  della  faccia  an¬ 
teriore  del  sacro,  per  terminare  verso  la  som¬ 


mità  del  coccige  anastomizzandosi  con  due  ar¬ 
cate  alle  arterie  sacre  laterali.  Durante  questo 
tragitto  esse  forniscono  gran  numero  di  arterie 
laterali  :  le  prime  rimpiazzano  soventi  una  delle 
lombali  inferiori,  e  si  anastomizzano  colle  arte¬ 
rie  ilio-lombari  \  le  seguenti  si  dirigono  tra¬ 
sversalmente  al  di  fuori  sulla  faccia  anteriore  del 
sacro,  e  giunte  vicino  al  foro  sacro  anterio¬ 
re  comunicano  coi  rami  delle  arterie  sacre 
laterali. 

Arterie  iliache  primitive  (28,  28). 

Risultano  formate  dalla  biforcazione  del- 
l’ aorta,  che  avviene  al  livello  del  corpo  delle 
quarta  vertebra  lombare,  o  sulla  fibro-cartilagi- 
ne  intermedia  alla  quarta  od  alla  quinta.  Di¬ 
scendendo  esse  si  allontanano  l’ una  dall’ altra 
fino  alle  articolazioni  sacro-iliache,  dove  ciascu¬ 
na  si  divide  in  arteria  iliaca  interna ,  od  ipoga¬ 
strico t,  e  in  arteria  iliaca  esterna.  L’arteria  iliaca 
primitiva  passa  diritta  avanti  il  fine  della  vena 
dello  stesso  nome,  e  ricopre  in  gran  pàrte  la 
vena  cava  inferiore.  La  sinistra  ha  relazione  sì 
anteriormente  che  posteriormente  colla  vena 
iliaca  primitiva  dello  stesso  lato.  Esse  non  dan¬ 
no  alcun  ramo  nel  loro  tragitto. 

Arteria  iliaca  esterna  (3o,  3o). 

Formata  dalla  biforcazione  dell’arteria  ilia¬ 
ca  primitiva,  si  estende  dalla  simfisi  sacro-iliaca 
fino  all’arteria  crurale,  dove  essa  continua  sotto 
il  nome  di  arteria  crurale ,  o  femorale.  Essa 
discende  obbliquamente  al  di  fuori  lungo  la 
parte  interna  e  anteriore  del  muscolo  psoas  ap¬ 
plicata  posteriormente,  e  all’interno  della  vena 
iliaca  esterna.  Essa  prima  di  attraversare  l’arco 
crurale  dà  due  rami,  cioè:  l’arteria  epigastrica, 
e  la  circonflessa  iliaca. 

Arteria  epigastrica  (34). 

Nata  dalla  parte  inferiore  e  interna  dell’  i- 
liaca  esterna  al  livello  della  estremità  superiore 
dell’  anello  inguinale,  un  po’  più  alto  dell’  arco 
crurale,  si  porta  tosto  all’  interno,  e  alquanto 
anteriormente  dietro  il  cordone  dei  vasi  sper¬ 
matici,  di  cui  essa  incroccia  la  direzione.  Passa 
in  seguito  al  suo  lato  interno,  e  sale  verso  il 
margine  esterno  del  muscolo  retto.  A  due  pol¬ 
lici  sopra  il  pube  passa  alla  facci®  posteriore  di 
quest’  ultimo  muscolo,  e  va  a  terminare  all’om- 
bilico.  Vicino  alla  sua  origine  essa  fornisce  alcuni 
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ramoscelli  al  peritoneo,  ed  al  cordone  sperma-  al  legamento  rotondo,  ed  alla  parte  superiore 
tico.  L’uno  di  questi  sorte  dall’anello  ingui-  della  vulva.  Gli  altri  rami  di  quest’arteria  si 
naie,  e  si  distribuisce  nell’uomo,  al  cremastere,  distribuiscono  internamente  al  muscolo  retto, 
alla  tunica  vaginale,  e  allo  scroto  ;  nella  donna  esternamente  agli  altri  muscoli  addominali. 
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LCPIE 

Si  dà  generalmente  il  nome  di  lupia  ad  un 
tumore  che  offre  per  l’ ordinario  una  forma  ro¬ 
tonda,  od  ovale,  e  si  manifesta  quasi  sempre 
alla  superficie  del  corpo.  Esso  tumore  è  soven¬ 
te  provvisto  d’ una  cisti  particolare,  ed  ha  per 
carattere  principale  quello  di  essere  indolente 
alla  pressione,  e  di  contenere  una  materia  più 
o  meno  diversamente  degenerata.  Così  vi  han¬ 
no  delle  lupie  molli  e  fluttuanti,  mentre  altre 
sono  dure,  resistenti,  e  d’una  consistenza  tan¬ 
to  solida,  quanto  quella  delle  ossa.  Esse  attac¬ 
cano  talvolta  gli  animali  domestici,  particolar¬ 
mente  i  cani,  i  buoi  e  i  cavalli  :  finalmente  una 
tal  fatta  di  tumori  mostra  una  relazioni  evi¬ 
dente  colle  escrescenze  che  si  sviluppano  sulla 
corteccia  di  certi  alberi.  Il  prof.  Aliberl  ascrive 
le  lupie  alla  famiglia  delle  Ethmoplocosi ,  perciò 
che  esse  crescono  a  spese  del  tessuto  cellula¬ 
re,  base  primitiva  della  loro  composizione.  Di¬ 
remo  qui  soltanto  della  lupia  meliceride  la  qua¬ 
le,  dietro  la  divisione  ammessa  dagli  autori,  ap¬ 
partiene  alla  prima  specie. 

Lupia  meliceride  (  lupia  me liceris  ),  Tavola  Y, 
figura  3  dietro  la  Nosologia  naturale  del  prof. 
Alibert. 

La  meliceride,  di  cui  la  figura  3  rappresen¬ 
ta  un  caso  assai  curioso,  ci  si  offre  ordinaria¬ 
mente  sotto  la  forma  di  un  tumore  circoscritto 
rotondo,  molle,  indolente,  che  prende  la  forma 
impressale  delle  dita,  e  che  rinchiude  nell’in¬ 
terno  una  materia  simile  al  miele,  ragion  per 
cui  fu  distinta  con  tal  nome.  La  cisti  conte¬ 
nente  tale  materia,  eh»  si  addensa,  e  prende 
una  consistenza  caseosa  allorché  si  espone  al 
fuoco,  ha  comunemente  una  tessitura  dilicata  e 
sottile.  Questa  lupia  non  acquista  giammai  volu¬ 
me  considerabile  dacché  la  sua  media  grandez¬ 


za  è  quella  del  pugno.  Essa  occupa  ora  la  parte 
anteriore  della  rotula,  ora  i  lati  del  tronco,  le 
spalle,  ed  assai  frequentemente  1’  interno  della 
bocca.  All’ Alibert  occorse  divederne  sulla  par 
te  capelluta,  e  l’osservazione  seguente  riferibile 
al  soggetto  rappresentato  dalla  figura  3  ne  dà 
un  rimarcabile  esempio. 

«  Pietro  Huot  dell’  età  di  62,  anni,  la  cui 
n  pelle  era  sana  e  soda,  e  il  quale  benché  a  tale 
n  età,  pure  conservava  un  assai  florido  aspetto, 
«  aveva  fin  dall’  infanzia  tollerate  violenti  cefa- 
«  lalgie.  Ma  ben  tosto  si  vide  preso  da  un  nuo- 
r>  vo  malore  :  giacché  si  manifestarono  molte 
»  lupie  alla  superficie  del  cranio.  Le  più  ri¬ 
si  marchevoli  erano  situate,  l’una  sulla  regione 
y>  palpebrale,  superiore  all’  occhio  destro  ;  bai¬ 
si  tra  sul  temporale  destro  alquanto  al  disopra 
n  dell’orecchio.  La  prima  era  bernoccoluta  e  di 
n  considerabile  volume,  la  seconda  meno  vo¬ 
si  luminosa  e  liscia,  la  pelle  che  la  ricopriva  era 
.si  injet  tata  di  sangue,  e  mostrava  delle  vene  as¬ 
si  sai  dilatate;  col  tatto  si  rilevava  un  intenso  ca¬ 
si  lore,  ed  un  liquido  fluttuante.  Ambidue  questi 
y>  tumori  cistici  erano  coperti  da  molte  scaglie 
«  furfuracee;  e  dalla  periferia  loro,  specialmente 
»  dalla  seconda,  si  aveva  un  copioso  e  continuo 
•»  trasudamento.  Erano  inoltre  tali  lupie  soste- 
»  nute  da  un  ristretto  peduncolo,  attorno  il 
11  quale  il  malato  provava  forte  e  molesto  pru- 
51  rito  ;  talvolta  sorgevano  nel  loro  centro  dolo¬ 
si  ri  vivi  e  lancinanti.  Esisteva  alla  regione  oc- 
si  cipitale  una  terza  lupia  di  picciola  mole,  as¬ 
si  sai  dura,  e  che  nulla  offriva  di  notabile,  ol¬ 
ii  tre  la  quale  se  ne  osservavano  alla  stessa 
«  regione  altre  quattro,  di  cui  tre  situate  ad 
si  eguale  distanza  fra  loro.  La  più  inferiore  o fi¬ 
si  friva  il  volume  di  una  noce  coperta  da  una 
si  pelle  assottigliata  ,  che  talvolta  rompendosi 
si  lasciava  scolare  una  materia  rossiccia  e  flui- 
«  da  come  il  miele  ;  godeva  di  assai  squisita 
ss  sensibilità,  benché  non  portasse  dolori.  Le 
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n  due  seguenti  erano  di  volume  quasi  simile 
n  a  questa,  e  differivano  solo  probabilmente 
y>  per  la  natura  della  materia  contenuta:  impe- 
n  rocchè  erano  molli,  e  lasciandosi  comprimere 
«  facilmente  conservavano  tutte  le  forme  che 
Y>  loro  venivano  impresse.  Un’  ultima  situata 
v  sul  parietale  destro,  direttamente  sopra  F  o- 
r>  recchio  offriva  ciò  di  particolare,  che  sembra¬ 
ci  va  contenere  un  corpo  rotondo  e  mobile 
«  i  cui  movimenti  impressi  erano  accompagna¬ 
le  ti  da  certa  molestia.  Il  restante  della  super- 
n  ficie  del  capo,  benché  sano,  mostravasi  in 
r  ogni  dove  evidentemente  disposto  a  produr¬ 
ci  re  simili  lupie,  giacché  osservavasi  qua  e  là 
r  un  gran  numero  di  bernocoli,  od  elevatez- 
n  ze,  le  quali  già  assumevano  il  Carattere  degli 
w  altri  tumori  principali,  e  si  univano  succes- 
>1  sivamente  tra  loro,  locchè  dava  un  aspetto 
v>  singolare  e  bizzarro  alla  Csonomia  del  maia¬ 
le  to».  (Aubert,  Op.  cit.) 

Allorché  Pietro  Huot,  la  cui  testa  era  a  que¬ 
st’  epoca  coperta  di  tumori  fluttuanti,  si  pre¬ 
sentò  per  la  prima  volta  all’Alibert,  questi  aprì 
i  tumori  con  una  lancetta,  sicché  tosto  furono 
vuoti  versando  un  fluido  denso  giallastro,  o 
piuttosto  rosso  giallo  simile  al  miele.  Ciò  poi 
che  vi  ebbe  a  notarsi  fu,  che  il  giorno  dopo,  e 
gli  altri  giorni  consecutivi,  tali  borse  organiche 
furono  di  nuovo  piene  di  un  umore  analogo  al 
già  da  prima  estratto.  Dopo  molte  successive 
punture  esse  si  disseccarono,  nè  il  malato  soffrì 
perciò  alcun  incomodo: il  medico  poi  altro  non 
fece  che  seguire  la  natura,  la  quale  ben  spesso 
vuota  spontaneamente  i  cisti  del  meliceride. 


APOPLESSIA 

Apoplessia  del  midollo  spinale. 

(Tav.  V,  fìg.  4,  secondo  il  prof.  Cruveilhier.) 

Se  le  malattie  del  midollo  spinale  sono  an¬ 
cora  poco  note,  se  molte  fra  esse  sono  ancora 
quasi  del  tutto  sconosciute,  e  se  quelle  che  pur 
furono  dalle  osservazioni  stabilite,  non  furono 
ciò  non  ostante  con  sufficiente  chiarezza  de¬ 
scritte,  devesi  di  tutto  ciò  attribuir  la  cagione 
alla  niuna  diligenza  usata,  allorché  si  esamina 
tal  parte  nelle  autopsie  in  apparenza  instituite 
col  maggior  studio  possibile  ;  e  ciò  tanto  per 
la  persuasione  in  cui  si  può  essere  della  inuti¬ 
lità  di  siffatto  esame,  quanto  per  la  diflieoltà 
di  rettamente  instituirlo.  Non  è  quindi  mera¬ 
viglia  se  le  malattie  del  midollo  spinale  siansi 


primieramente  sottratte  alle  ricerche  dei  medi¬ 
ci,  i  quali  trascurarono  gli  unici  mezzi  di  ben 
confermarle.  Eccettuato  un  qualche  caso  di 
idrorachite  e  di  ferite,  troviamo  appena  negli 
autori  un  qualche  cenno  sulle  alterazioni  del 
prolungamento  spinale  e  de’  suoi  inviluppi.  E 
se  ad  onta  di  questo  pensiamo  alla  grande  in¬ 
fluenza  che  esercitar  deve  sulla  universale  eco¬ 
nomia  un  organo  tanto  essenziale  alla  vita,  egli 
è  impossibile  non  esser  convinti  che  le  sue 
malattie  devono  pure  essere  molteplici.  Una 
delle  più  rare  fra  queste  è  certamente  F  apo¬ 
plessia  dello  spinale  midollo  riguardata  dal 
prof.  Cruveilhier  come  una  emorragia  sponta¬ 
nea  e  simile  a  quella  che  avviene  nell’  apoples¬ 
sia  del  cervello  -,  da  cui  solo  differisce,  secondo 
quest’  abile  anatomico,  per  non  essere  istan¬ 
tanea-,  sotto  il  quale  aspetto  offre  una  maggio¬ 
re  affinità  col  rammollimento  cerebrale. 

L’apoplessia  dello  spinale  midollo  si  annun¬ 
cia  per  lo  più  con  un  dolore  vivo  alla  parte  cui 
corisponde  la  sede  dello  spandimento.  Tal  dolo¬ 
re  che  l’ammalato  paragona  a  quello  di  un  reu¬ 
matismo  si  estende  agli  arti  sotto  forma  di  un 
formicolio  doloroso,  e  viene  tosto  conseguito 
da  paralisi  completa  del  senso  e  del  moto-,  ma 
siccome  tali  fenomeni  occorrono  pure  nella 
compressione  del  cervello  -,  così  è  sempre  diffi¬ 
cile  il  distinguerli  da  quelli  che  si  manifestano 
in  tali  casi  ;  come  è  pur  facile  confondere  F  a- 
poplessia  del  midollo  spinale  colla  aracnite 
spinale. 

Dietro  l’analogia  esistente  fra  F  apoplessia 
cerebrale  e  la  spinale,  sembra  che  i  mezzi  più 
atti  a  combattere  tal  malattia  si  abbiano  nei 
salassi  generali  e  locali,  nei  derivativi  cutanei 
e  intestinali  :  e  il  Cruveilhier  ammette  la  pos¬ 
sibilità  della  guarigione  di  una  tal  malattia  ap¬ 
poggiandosi  alle  cicatrizzazioni  cellulose  riscon¬ 
trate  nella  spessezza  di  quest’  organo ,  alla 
scomparsa  della  sostanza  grigia  sostituita  da 
un  tessuto  cellulare  a  larghe  maglie,  di  cui  tro¬ 
vami  molti  esempi  nella  memoria  del  sig.  Hutin, 
inserita  nel  tomo  I  della  nuova  biblioteca  me¬ 
dica  pag.  170,  anno  182,8. 

L’  osservazione  seguente  occorsa  nella  casa 
reale  di  sanità  al  prof.  Dumeril  è  riferibile  ad 
un  caso  assai  curioso  di  apoplessia  dello  spinal- 
midollo.  Noi  F  abbiamo  tolto  dalla  bella  opera 
del  Cruveilhier,  e  se  la  ristrettezza  c’  impedi¬ 
sce  di  trascriverlo  minutamente,  indicheremo 
almeno  testualmente  le  diverse  lesioni  che  of¬ 
frì  F  apertura  del  cadavere. 

M.  4  4  *  *  che  forma  il  soggetto  di  questa 
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osservazione,  si  accorse  nel  giorno  io  decembre 
1828,  mentre  tornava  dal  proprio  paese,  e  sen¬ 
za  evidente  cagione,  del  primo  apparire  della 
malattia,  cui  dovette  soccombere.  L’invasione 
si  manifestò  con  vivo  dolore  alla  nuca  corri¬ 
spondente  alla  terza  e  quarta  vertebra  cervica¬ 
le,  con  perdita  di  movimento  in  questa  parte: 
nello  spazio  di  tre  o  quattro  giorni  il  dolore  si 
diffuse  alle  estremità  superiori  ed  inferiori ,  le 
quali  furono  successivamente  colpite  da  para¬ 
lisi.  Il  capo  era  inclinato  verso  la  spalla  destra, 
e  non  poteva  essere  raddrizzato  senza  dolore. 
La  paralisi  si  estese  a  tutto  il  tronco,  alla  ve¬ 
scica  orinaria,  al  retto-,  l’addome  era  teso  e 
meteorizzato  -,  l’urina  non  poteva  essere  espul¬ 
sa  senza  P  ajuto  del  catetere  :  il  malato  si  la¬ 
gnava  di  legger  cefalalgia.  Tale  era  lo  stato  di 
M.***  il  21  decembre  1828,  undici  giorni  dopo 
P  invasione  della  malattia. 

Il  primo  gennajo  i  sintomi  offrirono  degli 
altri  caratteri  che  si  conservarono  senza  alcuno 
cangiamemto  fino  alla  morte.  I  movimenti  del- 
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la  testa,  benché  poco  estesi,  erano  pero  resi  più 
facili  che  al  principio  della  malattta.  La  faccia 
era  in  calma,  il  passo  regolare,  non  vi  aveva 
più  cefalea,  e  in  generale  tutte  le  funzioni  in¬ 
terne  si  esercitavano  normalmente.  L’ammalato 
accusava  dei  dolori  assai  forti  al  braccio  destro, 
particolarmente  all’articolazione  della  spalla; 
tutto  il  restante  del  corpo,  e  la  stessa  estremi¬ 
tà  superiore  sinistra  era  colpita  da  perfetta 
perdita  sì  del  moto  che  del  senso.  Comprimen¬ 
do  la  colonna  spinale,  evitavasi  forte  dolore  al¬ 
la  regione  del  collo  in  corrispondenza  alla  ter¬ 
za  e  quarta  vertebra,  senza  che  però  si  mo¬ 
strasse  alcuna  protuberanza.  Il  calore  era  egua¬ 
le  in  tutto  il  corpo:  la  escrezione  delle  urine  in¬ 
volontaria  ;  P  appetito,  e  il  sonno  per  nulla  di¬ 
minuiti,  la  lingua  umida  e  rosea.  Ad  onta  di  ciò 
il  malato  si  giudicava  in  istato  di  sicurezza  che 
contrastava  col  danno  reale  della  sua  situazio¬ 
ne  ;  esso  vìveva,  per  così  dire,  solo  colla  te¬ 
sta,  e  colle  funzioni  esterne  e  sorrideva  soven¬ 
ti,  e  mostravasi  capace  soltanto  d’  impressioni 
piacevoli. 

Lo  stato  di  M.  ***  si  mantenne  stazionario 
fin  verso  alla  metà  di  gennajo,  alla  qual  epoca 
smagrì  e  s  indebolì  sensibilmente;  i  tratti  del 
volto  si  resero  affilati,  scomparvero  P  apettito 
ed  il  sonno,  e  dopo  di  aver  sofferto  nella  notte 
del  i5  un  vomito  di  sangue  abbondante  e 
nero,  morì  il  18  alle  4  ore  del  mattino  senza 
delirio,  senza  convulsioni  dopo  quaranta  gior¬ 
ni  di  malattia. 


Necroscopia  eseguita  ventiquattro  ore  do¬ 
po  la  morte. 

Aperto  il  canale  rachidiano  in  tutta  la  sua 
lunghezza,  si  trovarono  le  membrane  dell’  asse 
cerebro-rachidiano  in  uno  stato  di  perfetta  in¬ 
tegrità.  Grande  quantità  di  siero  trovossi  raccol¬ 
ta  fra  l’aracnoide  e  la  pia  madre  spinale,  con¬ 
centrata  principalmente  al  livello  del  bulbo  ra¬ 
chidiano  e  della  regione  cervicale  ;  appariva  at¬ 
traverso  la  trasparenza  di  tale  sierosità,  in  cor¬ 
rispondenza  all’  origine  del  quarto,  quinto,  e 
sesto  pajo  cervicale  sinistri  un  tumore  violaceo 
del  volume,  e  della  forma  d’una  grossa  man¬ 
dorla.  1  fascetti  posteriori  della  metà  sinistra 
della  midolla  erano  a  questo  punto  penetrati 
da  sangue,  leggermente  sollevati,  disgiunti,  ma 
non  lacerati.  Questo  focolare  sanguigno  pro- 
lungavasi  all’  esterno  fra  le  radici  anteriori  e  le 
posteriori  delle  paja  cervicali  indicate;  sollevan¬ 
dole,  scostandole,  e  dando  loro  una  tinta  viola¬ 
cea,  senza  però  avere  alterata  la  loro  continuità. 

Il  restante  della  faccia  posteriore  della  mi¬ 
dolla  non  presentava  alcun  che  di  particolare, 
eccettuato  inferiormente  ove  la  parte  inferiore 
della  coda  equina  mostravasi  circondata  da  una 
callosità  bruna-giallastra. 

Osservato  anteriormente  il  focolajo  apople- 
tico  presentava  una  protuberanza  assai  più  con¬ 
siderevole  di  quello  era  posteriormente,  giac¬ 
che  in  questo  ultimo  senso  esso  non  superava 
la  linea  mediana,  la  quale  mostravasi  solamente 
spinta  a  destra.  Qui  invece  il  sangue  mostra- 
vasi  quasi  a  nudo  sotto  la  pia  madre;  e  non 
solo  riscontrossi  disgiunzione  tra  le  fibre  del 
fascetto  anteriore,  ma  si  rilevò  pur  anche  lace¬ 
razione  e  mancanza  di  esse  fibre,  o  i  filamenti 
delle  radici  anteriori  tinti  di  sangue  sembrava¬ 
no  ridotti  al  loro  neurilema;  od  almeno  essi 
non  offrirono  tutti  i  loro  caratteri,  se  non  dopo 
superato  il  focolajo  sanguigno.  Nell’interno  del 
focolajo  apopletico,  al  centro  della  midolla  si 
scoprì  del  sangue  recentemente  effuso;  ed  aper¬ 
ta  posteriormente  la  midolla  per  tutta  la  sua 
lunghezza,  apparve  che  la  sostanza  grigia  della 
midolla  era  sostituita  da  sangue  concreto  il 
quale  occupava  tutta  la  lunghezza  del  condotto 
rachidiano  dal  colletto  del  bulbo  d’  origine  fino 
al  bulbo  in  cui  finisce  :  in  modo  tale  che  l’ in¬ 
tero  spinal-midollo  trovavasi  convertito  in  un 
canale  zeppo  di  sangue.  La  quantità  poi  del  san¬ 
gue  effuso  era  assai  maggiore  sotto  e  sopra  il 
focolajo  apopletico ,  partendo  dal  quale  di¬ 
minuiva  andando  alla  estremità  inferiore  del 
midollo. 
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Tal  sangue  offriva  tutti  i  caratteri  di  una  assai  compatto,  formato  da  un  tessuto  cellulo- 
recente  effusione  ;  ma  le  pareti  del  canale,  in  fibroso  densissimo  di  un  colore  variegato  di  gial- 
cui  esso  conteneasi,  offrivano  un  colore  giallo  lo  ranciato,  bruno  marrone.  Le  lamine  di  tale 
diluto,  indizio  certo  di  uno  spandimento  san-  tessuto  erano  piene  di  un  sangue  concreto  ne- 
guigno.  Quanto  al  focolajo  apopletico  esso  era  rissimo. 

*  HiM  O'3(fl0— 
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IL  FORCEPS 

Forceps.  (Tavola  V,  fig.  5,  6,  7.) 

L’istoria  del  forceps  è  tanto  curiosa  e  inte¬ 
ressante  quanto  quella  degli  altri  stromenti  di 
chirurgia  che  descriveremo  in  seguito.  Se  per¬ 
corriamo  gli  annali  dell’  arte,  troviamo  di  esso 
un  qualche  vestigio  negli  scritti  degli  Arabi, 
come  in  quelli  di  Ruff,  il  quale  visse  alla  metà 
del  secolo  decimosesto  :  ma  in  tempi  sì  remoti 
esso  era  una  semplice  tanaglia  armata  di  denti 
uncinati  che  serviva  unicamente  a  schiacciare, 
od  a  smembrare  la  testa  del  feto.  Oggi  giorno 
si  stabilisce  generalmente  l’ origine  di  questo 
istromento,  o  almeno  il  primo  saggio  che  se  ne 
fece  per  estrarre  il  bambino  dal  seno  della  ma¬ 
dre  verso  il  principio  del  secolo  decimosettimo 
e  la  opinione  più  comune  è  che  Hugnes  Cham- 
berlayn,  ostetrico  inglese,  fosse  il  suo  inven¬ 
tore,  lacendone  un  segreto  che  svelò  solo  ai 
suoi  nipoti.  Chapman  ne  parlò  con  elogio  nel 
trattato  di  ostetricia  da  lui  pubblicato  nel  1734? 
e  Raffili,  facendolo  per  il  primo  conoscere  in 
Francia,  se  ne  appropriò  la  scoperta.  Benché  i 
primi  tentativi  fatti  col  forceps  non  fossero  sus¬ 
seguiti  da  esito  felice,  pure  gli  ostetricanti  di 
tutte  le  nazioni  lo  risguardarono  come  uno  stro- 
mento  assai  vantaggioso:  alcuni  modificarono 
la  sua  costruzione,  ma  Levret  e  Smellie  più 
di  tutti  contribuirono  al  suo  perfezionamen¬ 
to.  Daremo  la  descrizione  di  questo  stromento, 
poiché  non  è  nostra  intenzione  di  seguire  tutti 
i  progressi  e  i  cangiamenti  subiti  dal  forceps 
dal  momento  della  sua  invenzione  fino  al  pre¬ 
sente. 

Il  forceps,  siccome  lo  indica  abbastanza  l’e¬ 
timologia  del  vocabolo,  è  oggi  giorno  una  spe¬ 
zie  di  pinzetta  o  molla  composta  di  due  rami 
(a  a)  perfettamente  simili,  eccettuata  la  parte 


della  loro  unione  ( b ),  in  cui  l’una  presenta  un 
perno  mobile  (c),  e  1’  altro  una  incavatura  ( d ) 
destinata  a  riceverlo.  Il  perno,  più  grosso  alla 
base  che  alla  estremità,  attraversa  facilmente 
l’incavatura  suddetta,  che  è  più  lunga  che  lar¬ 
ga,  e  con  un  mezzo  giro  serve  a  fissare  i  due 
rami  riuniti  l’uno  all’altro. 

In  ciascuno  dei  due  rami  si  considera  una 
parte  anteriore  o  curva  detta  cucchiajo ,  e  un’aL 
tra  posteriore  o  retta  che  dicesi  manico ,  o  co¬ 
da  dello  stromento. 

Il  cucchiajo  ( e ),  che  forma  quasi  la  terza 
parte  della  lunghezza  del  forceps,  è  fenestrato, 
o  forato  a  giorno,  ed  offre  due  curvature  :  l’ u- 
na  situata  alla  faccia  interna  del  cuochiajo,  ri- 
sguarda  quella  del  lato  opposto,  allorché  i  due 
rami  dello  stromento  sono  articolati,  come  può 
vedersi  nella  figura  5  •,  l’altra  trovasi  al  margine 
superiore  di  ciascun  cucchiajo,  o  fu  aggiunta 
al  fine  che  ciascun  ramo  del  forceps  si  adat¬ 
tasse  più  esattamente  all’  arco  del  pube.  Nel- 
l’ origine,  ogni  cucchiajo  offriva  internamente 
una  linea  rilevata  che  si  credeva  utile  }  ma  in 
seguito  si  riconobbero  gl’  inconvenienti  di  ta¬ 
le  cresta,  e  quindi  si  credette  necessario  di  to¬ 
glierla  affatto,  o  al  meno  di  diminuirla. 

La  coda  del  forceps  finisce  con  una  specie 
di  uncino  ottuso  ( f  ),  la  di  cui  curvatura  pre¬ 
senta  leggermente  la  forma  di  una  mezza  luna, 
rotonda  nella  sua  lunghezza,  e  terminata  da  un 
bottone  olivare.  Allorché  i  due  rami  dello  stru¬ 
mento  sono  incrociati  o  riuniti,  i  due  uncini 
trovansi  rivolti  all’ infuori,  e  fissano  la  mano 
dell’  operatore. 

Questo  è  il  forceps  di  Levret,  o  dei  Fran¬ 
cesi,  da  cui  però  differisce  quello  che  noi  ab¬ 
biamo  rappresentato  nella  fig.  6,  e  che  è  di 
M.  Flamant.  Tali  differenze  consistono:  i.°  in 
una  maggiore  lunghezza  :  2.0  nella  soppressione 
della  cresta  della  faccia  interna  del  cucchiajo  : 


TERÀPEUTIC A 


I  2.J 


dover  riuscir  utile,  ne’  casi  in  cui  vi  sia  bisogno  di 
provocare  un’  abbondante  diaforesi.  Ei  F  usò  allora 
su  quattordici  persone  tormentate  le  uno  da  inve¬ 
terati  dolori  reumatici,  le  altre  da  dolori  gottosi  ed 
articolari.  Otto  di  questi  malati  furono  radicalmente 
guariti  ,  e  gli  altri  sei  trovavansi  in  progresso  di 
guarigione,  nel  momento  che  questo  abile  pratico 
pubblicava,  nel  1762,  una  dotta  Memoria  intorno 
il  resultato  delle  sue  ricerche.  Da  quest’  epoca  non 
si  è  più  limitato  f  uso  dell'  aconito  solamente  nei 
dolori  reumatici  e  gottosi ,  ma  lo  s  impiegò  con 
qualche  successo  contro  i  tumori  scirrosi  *,  la  tisi 
polmonare,  le  affezioni  cutanee,  le  nevralgie  croni¬ 
che,  le  convulsioni,  f  epilessia,  f  apoplessia  :  molte 
cure  hanno  in  qualche  modo  giustificato  i  diversi 
saggi  fatti  In  proposito  -,  e  il  maggior  numero  dei 
pratici  si  accordano  per  riconoscere  F  eflicacia  del 
suo  estrailo  nei  casi  di  reumatismi  articolali  (1). 


(1)  Tra  questi  merita  onorata  menzione  il  d.r  Lombard  di 
Ginevra  dalle  esperienze  del  quale  risulta  essere  l’ aconilo  dolalo 
di  virtù  specifica  per  dissipare  le  flussioni  reumatiche  fisse  alle 
articolazioni,  e  soggiunge  la  sua  azione  essere  olire  modo  solle- 
cila,  sì  che  bene  spesso  attutisce  i  dolori  a  capo  di  un’ora.  Ge¬ 
neralmente  però  l’azione  del  rimedio  non  si  appalesa  che  dopo 
alcune  ore  anzi  sovente  dopo  un  giorno  o  Irentasei  ore.  Le  grandi 
articolazioni  si  risentono  del  rimedio,  più  presto  che  le  piccole  ;  e 
non  è  raro  di  vedere  dissipati  gli  ingorghi  alle  giunture  delle  gi¬ 
nocchia  e  delle  mani,  molli  giorni  prima  di  quelli  delle  falangi. 

L’influenza  dell’aconito  non  si  estende  soltanto  alle  articola¬ 
zioni,  ma  si  propaga  alle  membrane  sinoviali  contribuendo  effica¬ 
cemente  a  promuovere  1’  assorbimento  del  liquido  stravasato,  da 
cui  è  quasi  sempre  accompagnalo  il  reumatismo  acuto.  Le  spe¬ 
ranze  cliniche  di  Lombard  non  hanno  confermato  1’  azione  su¬ 
dorifera  attribuita  all’aconito  da  Sloerclt.  Di  otto  inferrai  sotto¬ 
messi  all’uso  dell’aconito  dal  medico  Ginevrino,  in  un  solo  la 
malattia  terminò  con  abbondanti  sudori  ;  anzi  in  un  altro  1’  uso 
di  questo  rimedio  ha  interrotto  i  sudori  che  duravano  da  i5  di. 

L’aconito  esercita  notevolissima  influenza  sul  sistema  nervo¬ 
so  :  i  suoi  effètti  sono  in  certo  modo  analoghi  a  quelli  della  bella 
donna  e  del  giusquiamo.  Infatti,  amministrato  ad  alta  dose  eccita 
sensibilmente  il  cervello  ;  cioè  produce  visioni  notturne  fantasti¬ 
che,  garrulità  e  allegrezza  insolita,  soventi  vampe  di  calore  alla 
faccia,  abbagliamenti  di  vista.  11  D.r  Lombard  non  ebbe  ad  osser¬ 
vare  altri  fenomeni  gravi,  pur  anco  quando  colla  dose  era  salito 
ad  una  dramma  e  mezza  al  giorno.  Al  primo  iar  uso  del  lime- 
dio,  lo  stomaco  generalmente  se  ne  risente  ,  ma  poco  a  poco  si 
avvezza  e  l’appetito  non  larda  a  rianimarsi.  Niuna  modificazione 
imprime  il  rimedio  alle  evacuazioni  dell’ alvo  e  all’ orina. 

Quanto  alle  dosi  dell’  estratto  di  aconito  il  d.r  Lombard 
suole  quasi  sempre  darlo  solo,  cominciando  da  un  quarto  o  da 


Nondimeno  1  esperienza  è  ben  lungi  di  confermare 
tutte  le  proprietà  di  cui  lo  si  volle  dolalo  -,  e  ri¬ 
sulta  dai  numerosi  esperimenti  fatti  eia  Fouquier 
all’  ospitale  della  Carità  di  Parigi,  che  un  notabile 
aumento  nella  secrezione  orinaria  è  il  solo  e  co¬ 
stante  fenomeno  che  sussegue  all  amministrazione 
dell’  aconito  napello  :  fu  specialmente  nelle  passive 
idropisie  che  questo  medicamento  ha  mostrato  i 
migliori  effetti  nelle  mani  eli  quest  abile  pratico. 

L”  aconito  napello  si  prescrive  tanto  in  polvere 
che  in  estratto.  La  polvere  si  dà  o  collo  zuccheio 
od  in  pillole,  cominciando  da  un  mezzo  grano,  un 
grano  e  due  per  gli  adulti  ,  ed  arrivando  fino  alla 
dramma  :  ma  è  preferibile  sempre  F  estratto  \  si 
principia  con  un  ottavo  di  grano  e  si  porta  succes¬ 
sivamente  la  dose  fino  a  farne  prendere  al  malato 
più  cF  uno  scrupolo  alla  volta. 


mezzo  grano  due  volte  al  giorno  ;  poi  ripete  questa  dose  ogni 
due  ore,  e  a  misura  della  tolleranza  ,  va  a  sei,  nove  grani,  non 
avendo  mai  trovato  necessario  di  andare  colla  dose  più  in  su  ;  il 
che  egli  avrebbe  potuto  fare,  veduta  l'innocuità  del  rimedio.  Da 
tutti  questi  falli  il  D.r  Lombard  conchiude: 

i .°  L’estratto  alcolico  di  aconito  napello,  essere  fornito  di  azio¬ 
ne  specifica  contro  il  reumatismo  acuto.  —  2.u  Cessar  egli  perfet¬ 
ta  ni  e  zi  t  e  i  dolori  e  1’ enfiamento,  e  sciogliere  gli  slravasamenti  di 
sinovia  nelle  articolazioni  assalile  da  reumatismo  acuto.  —  B.°  Non 
operare  questo  medicamento  a  modo  ili  derivalivo  in  sul  canale 
intestinale  o  sopra  la  pelle  — 4-°  Amministralo  ad  alta  dose  sti¬ 
molare  follemente  1’  encefalo,  di  cui  e’  pare  modifichi  la  circo¬ 
lazione.  —  5.°  Finalmente  1’ estratto  alcoolico  d’aconito  napello 
contenere  il  principio  attivo  di  questa  sostanza,  per  lo  meno  in 
riguardo  alle  sue  proprietà  antireumatiche. 

Questi  pochi  cenni  furono  estratti  da  una  IVota  rhe  il  d.r 
Lombard  inserì  nel  n.°  26,  1  b3 zj  della  Gaz.  M (d.  di  Parigi;  nota 
che  ci  è  sembrato  di  tanta  importanza  da  dover  esser  general¬ 
mente  conosciuta  dai  pratici,  acciocché  moltiplicando  le  esperienze, 
sanzionare  con  ulteriori  fatti  le  propiietà  antireumaliche  dell’  aco¬ 
nito,  messe  in  sì  bella  luce  dal  medico  Ginevrino  ;  se  non  che, 
perchè  gli  esperimenti  abbiano  luogo  su  una  scala  possibilmente 
analoga  ,  noi  daremo  il  modo  eoi  quale  Lombard  faceva  prepa¬ 
rare  il  suo  estratto  alcoolico,  ed  è  il  seguente  :  spremuto  ilsucco 
della  pianta  e  sommesso  a  leggera  ebollizione  per  coagulare  l’al¬ 
bumina,  si  fa  svaporare  a  bagno  maria,  e,  ripreso  coll’ alcoole, 
si  fa  di  nuovo  svaporare  a  dolce  len  pelatura.  In  questo  modo  i 
principi!  volatili  non  vanno  perduti,  come  nella  preparazione  or¬ 
dinaria  degli  estratti;  e  il  principio  attivo,  che  secondo  alcuni 
chimici,  si  lascia  distruggere  dal  calore,  non  ha  soffèrto  alcuna 
modificazione  dannosa.  (T.) 
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ANATOMIA 


ARTERIE 

Corso  e  distribuzione  dell 5  arteria  ipogastrica 
nella  donna. 

(Tavola  XVI,  fig.  i,  secondo  Tiedemann.  Il 
bacino  è  tagliato  dal  davanti  al  di  dietro.  ) 

Spiegazione  della  figura. 

i  Muscoli  intertrasversali  dei  lombi.  —  2  Mu¬ 
scolo  trasverso  dell’  addome.  —  3  Apertura  interna 
del  canal  inguinale.  —  4  Muscolo  grande  psoas.  — 
5  Muscolo  iliaco.  —  6  Muscolo  otturatore  inter¬ 
no.  —  7  Muscolo  piramidale.  —  8  Porzione  del 
muscolo  elevatore  dell’  ano.  —  9  Nervo  otturato¬ 
re.  —  io  Quinto  nervo  iombare. —  1 1,  12,  i3  Pri¬ 
mo  ,  secondo  e  terzo  nervo  sacro.  —  14  Vescica 
orinaria  rovesciata.  —  i5  Uraco.  —  16  Vagina.  — 
17  Utero  rovesciato. —  18,  18  Legamenti  rotondi 
delF  utero.  —  1 9  Tromba  falloppiana.  20  Ala  di 
pipistrello  della  tromba.  —  21  L’  ovario  ricoperto 
dal  legamento  largo.  —  22  II  retto.  —  23  L’  aor¬ 
ta.  —  24  Arteria  iliaca  primitiva  sinistra.  — 
25  Terza  e  quarta  arteria  lombare.  —  26,  26  Ar¬ 
teria  sacra  media.  —  27  Quinta  arteria  lombare.  — 
28  Arteria  iliaca  primitiva  destra.  —  29  Arteria 
ipogastrica.  —  3o,  3o  Arterie  sacre  laterali.  — 
3i  Arteria  ileo-lombare.  —  32  Arteria  otturato¬ 
ria.  —  33  Anastomosi  delle  arterie  precedenti  con 
P arteria  epigastrica.  —  34  Arteria  glutea. —  35  Ar¬ 
teria  ombelicale. —  36  Parte  dell’arteria  ombeli¬ 
cale  trasmutata  in  legamento.  —  37,  37  Arterie 
vescicali.  —  38  Arteria  uterina.  —  3q  Arteria  va¬ 
ginale.  —  4°  Ramo  uterino  propriamente  detto.  — 
l\\  Arteria  pudenda  comune  od  interna.  — ■  4^  Ar¬ 
teria  emorroidale  media.  —  4^  Arteria  ischiatica.  — 
44  Arteria  femorale  od  iliaca  esterna.  —  4^  Arteria 
circonflessa  degli  ilii.  —  4^  Arteria  epigastrica. 

Descrizione  compendiata  delle  principali  arterie 

INDICATE  IN  QUESTA  FIGURA. 

Arteria  ipogastrica  od  iliaca  interna.  L’  ar¬ 
teria  ipogastrica  si  profonda  quasi  verticalmente  nel 
bacino  anteriormente  alla  sinfisi  sacro-iliaca,  e  dopo 
un  brevissimo  corso  dividasi  in  un  gran  numero  di 


rami,  distinti  in  posteriori ,  anteriori ,  interni  ed 
inferiori. 

Rami  posteriori.  —  Arteria  ileo-lombare. 
Quest'  arteria  nata  a  livello  della  base  del  sacro, 
ascende  un  po’  all’  infuori  e  posteriormente  dietro 
il  muscolo  psoas,  e  si  divide  bentosto  in  due  rami 
f  uno  ascendente  e  P  altro  trasversale.  Il  ramo  a- 
scendente  monta  posteriormente  al  muscolo  psoas 
sopra  F  osso  degli  ilii  e  l’ ultima  vertebra,  e  termina 
unendosi  alla  quarta  o  quinta  arteria  lombare  :  esso 
dà  rami  ai  muscoli  psoas,  iliaco,  quadrato  dei  lom¬ 
bi  ec.  ;  uno  dei  più  voluminosi  penetra  nel  canal 
vertebrale  per  distribuirsi  sulla  dura -madre  ed  ai 
nervi  dell’  estremità  della  midolla.  Il  ramo  trasver¬ 
sale  pollasi  all’  infuori  tra  il  psoas  e  l’ iliaco,  e  si 
separa  bentosto  in  rami  superficiali  che  si  distri¬ 
buiscono  per  la  fàccia  anteriore  dell  iliaco  ,  ed  in 
rami  profondi  che  si  spargono  per  lo  spessore 
dell’  istesso  muscolo  ;  uno  di  questi  penetra  nel- 
1’  osso  degli  ilii  per  il  forame  che  esiste  nella  fossa 
iliaca. 

Arteria  sacra- laterale.  La  sua  origine  è  varia, 
ora  ne  ha  una  sola  ,  ora  due  per  ciascun  lato.  Di¬ 
scende  un  po’  obbliquamente  al  di  dentro,  anterior¬ 
mente  ai  forami  sacri  anteriori ,  fino  alla  sommità 
del  coccige,  ove  finisce  anastomizzandosi  con  la 
sacra  media  ;  somministra  dei  rami  esterni  ed  in¬ 
terni.  I  suoi  rami  esterni  in  numero  di  quattro,  pe¬ 
netrano  nel  canal  del  sacro  per  i  forami  sacri  ante¬ 
riori,  e  subito  diviclesi  ciascuno  in  due  rami,  uno 
dei  quali  si  porta  sulla  parete  anteriore  del  canale 
del  sacro  e  si  ramifica  per  la  dura-madre  ,  e  per  i 
gangli  dei  nervi  sacri,  e  1  altro  esce  dal  canal  sacro 
posteriore,  e  si  perde  nel  sacro-spinale.  1  suoi  rami 
interni  si  spargono  per  i  nervi  ed  i  gangli  sacri  e 
per  il  muscolo  piramidale,  e  si  uniscono  con  la  sa¬ 
cra  media. 

Arteria  glutea  od  iliaca  superiore.  Essa  di¬ 
scende  all’  infuori  e  all  indietro  e  sorge  dal  bacino 
per  la  parte  superiore  deli’  incisura  sciatica,  al  di 
sopra  del  muscolo  piramidale  :  poscia  si  reca  alla 
parte  posteriore  del  bacino,  coperta  dal  gluteo  mag¬ 
giore  e  si  divide  in  due  rami.  11  suo  ramo  superfi¬ 
ciale  portasi  un  po'  all'  infuori,  tra  i  muscoli  glutei 
maggiore  e  medio,  e  si  ramifica  nella  loro  spessez¬ 
za  e  pel  legamento  sacro-ischiatico  posteriore.  Il 
suo  ramo  posteriore  ascende  dal  di  dietro  all’  in- 
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nanzi  tra  i  muscoli  glutei  medio  e  piccolo,  e  si  se¬ 
para  tosto  in  tre  rami  secondari.  Il  primo,  supe¬ 
riore,  cammina  sul  margine  convesso  del  gluteo 
piccolo  fin  presso  alla  spina  anteriore  e  superiore 
dell'  osso  degli  ilii,  e  dà  molti  rami  a  quest  ul¬ 
timo  muscolo  e  al  gluteo  medio.  Il  secondo,  tra¬ 
sversale  ,  passa  sul  piccolo  gluteo ,  al  quale  getta 
dei  rami  ,  e  va  a  perdersi  nel  medio.  Il  terzo  inie- 
riore  discende  attraverso  le  libre  del  gluteo  piccolo, 
passa  sull  osso  degli  ilii,  ed  indi  al  di  sotto  del  ten¬ 
sore  della  fascia  lata,  e  si  distribuisce  alla  capsula 
dell’  articolazione  ileo-femorale  ed  ai  muscoli  glutei 
medio  e  piccolo  e  crurale  anteriore. 

Rami  anteriori.  Arteria  ombelicale.  Questa 
arteria  si  porta  obbliquamente  alT  innanzi  e  all’  in¬ 
dentro,  fin  sulla  parte  laterale  e  superiore  della  ve¬ 
scica,  ed  ascende  in  seguito  dietro  la  parete  ante¬ 
riore  dell’  addome  fino  all’  ombelico.  Nell’  adulto 
questa  arteria  è  quasi  interamente  obliterata  ;  ma 
nel  feto  è  molto  voluminosa  e  sembra  la  continua¬ 
zione  del  tronco  dell’  ipogastrica.  Essa'sorge  dal- 
T  ombelico  fa  parte  del  cordone  ombelicale  e  ghi¬ 
gne  alla  placenta. 

Arterie  vescicali.  Queste  arterie,  varianti  nel 
numero  e  nell’origine,  nascono  dall’  arteria  ombeli¬ 
cale,  emorroidale  media,  pudenda  interna  ed  ottu¬ 
rarla.  L’ ipogastrica  ne  dà  una  molto  voluminosa 
(Art.  Vescico-proslatica ,  Ch.)  che  distribuisce  mol¬ 
te  ramificazioni  al  basso-fondo  della  vescica,  al  prin¬ 
cipio  dell’  uretra,  ed  al  condotto  deferente. 

Rami  imersi.  —  Arteria  emorroidale  media. 
11  suo  volume  e  la  sua  origine  è  varia  :  discende 
obbliquamente  sulla  parte  anteriore  del  retto,  e  si 
divide  in  un  gran  numero  di  rami,  che  distribui- 
sconsi  alle  tre  tonache  di  quest  organo  e  si  anasto- 
mizzano  in  alto  con  le  emorroidarie  superiori,  e  in 
basso  colle  inferiori. 

Arteria  uterina.  11  suo  volume  è  sempre  in 
rapporto  collo  stato  dell’  utero.  Proviene  dall’  ipo¬ 
gastrica  e  pudenda  interna  ,  ascende  subito  per  la 
spessezza  del  legamento  largo  ,  e  portasi  alle  parti 
laterali  ed  inferiori  della  matrice.  Si  divide  in  molte 
ramificazioni,  che  si  spargono  in  tutte  le  parti  del 
tessuto  di  questo  organo  •,  alcuni  ramoscelli  per¬ 
fidisi  nella  tromba  del  Falloppio  e  sul  legamento 
rotondo  ;  sovente  un  ramo  si  porta  alla  vagina. 

Arteria  vaginale.  Questa  non  è  costante  ;  na¬ 
sce  dalla  pudenda  interna  dall’  emorroidale  media 
e  dall’  ombelicale,  scorre  lungo  la  parte  laterale  della 
vagina  e  si  avanza  fino  al  suo  orificio  ,  dove  som- 
ministra  dei  ramoscelli,  che  vanno  alle  parti  geni¬ 
tali  esterne. 

Rami  inferiori.  —  Arteria  genitale  (  pudenda 
interna).  Questa  arteria  discende  all’ innanzi  del 


plesso  sciatico  e  del  muscolo  piramidale  ,  e  sorge 
dal  bacino  per  la  parte  inferiore  del  gran  forame 
sciatico,  tra  il  piramidale  e  il  margine  posteriore 
dell’  elevatore  dell’  ano.  In  appresso  portasi  in 
basso  e  all  indentro  ,  passa  tra  i  due  legamenti 
sacro-ischiatici  ,  e  si  fissa  sulla  faccia  interna  del- 
l’ ischio.  Da  qui  scorre  orizzontalmente  all'  innanzi 
e  all’  indentro  fin  presso  all'  inserzione  dei  muscoli 
ischio-cavernosi  e  trasverso  del  perineo,  e  dividesi 
in  due  rami  inferiore  l’uno  superior  1  altro.  Nel 
bacino  l’arteria  pudenda  interna  dà  alcuni  rami 
alla  vescica  ed  al  retto  •,  fuori  del  bacino  sommini¬ 
stra  dei  rami  interni,  che  si  distribuiscono  ai  mu¬ 
scoli  sfintere  cd  elevatore  dell  ano  ,  e  dei  rami  e- 
sterni,  che  si  perdono  nell’  inserzione  superiore  dei 
muscoli  llessori  della  gamba.  Nella  donna,  1  arteria 
pudenda  interna  segue  il  medesimo  tragitto  come 
nell’  uomo  :  il  suo  ramo  inferiore  si  perde  fra  la 
spessezza  delle  grandi  labbra.  Il  suo  ramo  superio¬ 
re  (Art.  della  Clitoride,  Ch.)  getta  un  ramoscello  a 
quella  specie  del  plesso  retiforme  che  contorna 
1’  orificio  della  vagina,  e  si  divide,  al  dinanzi  della 
sinfisi  del  pube,  in  due  rami,  dei  quali  uno  penetra 
nei  corpi  cavernosi  della  clitoride  ,  mentre  1’  altro 
serpeggia  sul  dorso  di  quest'  organo. 


NERVI 

Nervo  sotto-occipitale  e  distribuzione  dei 
nervi  cervicali.  Lato  sinistro. 

(Tavola  XVI,  fig.  2,  secondo  Tu.  Ascn.) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Ramo  dell’  arteria  temporale.  —  2  Arteria 
auricolare  posteriore.  —  3  Arteria  auricolare  supe¬ 
riore.  —  4  Arteria  occipitale  che  distribuisce  i  suoi 
rami  alla  parte  posteriore  della  testa  e  del  collo.  — 
5  Nervo  sotto-occipitale  (primo  paio  dei  nervi  spi¬ 
nali  di  parecchi  autori).  ---  6  Ramo  anteriore  del 
nervo  precedente.  —  7  Ramo  posteriore  del  mede¬ 
simo  nervo  che  dà  dei  rami  al  muscolo  obliquo 
superiore,  retto  maggiore  posteriore  della  lesta.  — 
8  Ramo  discendente  del  medesimo  nervo,  che  at¬ 
traversa  il  muscolo  obliquo  inferiore  per  anasto- 
mizzarsi  con  —  9  un  ramo  della  branca  posteriore 
del  secondo  paio.  —  io  Secondo,  ramo  del  mede¬ 
simo  nervo,  che  sparge  delle  diramazioni  ai  muscoli 
retti  posteriori  maggiore  e  minore  del  capo.  — 
11  Alt  io  ramo  lunghissimo  che  si  distribuisce  al 
muscolo  complesso.  —  12  Ganglio  del  secondo 
nervo  cervicale.  —  i3  Ramo  anteriore  del  medesi- 
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mo  nervo.  —  i  \  Ramo  posteriore  del  secondo  menti  sul  muscolo  occipitale,  alcuni  dei  quali  por- 
nervo  cervicale,  perforante  iì  muscolo  complesso  tansi  alla  regione  dell  orecchio. —  16  Anastomosi 
ed  ascendente  sopra  1  occipitale  fino  alla  sommità  rimarchevole  fra  i  rami  ascendenti  del  secondo  e 
della  testa  per  dividersi  in  una  moltitudine  di  ra-  del  terzo  nervo  cervicale.  —  17  Rami  della  branca 
moscelii  all  inserzione  del  muscolo  occipitale.  —  posteriore  del  secondo  nervo  cervicale  che  si  di- 
i5  Ramo  ascendente  del  terzo  nervo  cervicale  ta-  stribuisce  al  muscolo  splenio.  —  18  Ramo  del- 
gliato  e  difFondentesi  con  una  moltitudine  di  fila-  l  istessa  branca  che  si  diffonde  pel  muscolo  complesso. 

- — 
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IL  TRAPANO 

trapanazione  od  operazione  del  trapano. 

(  Tavola  XTI,  fìg.  3,  secondo  Richerand.  ) 

Quantunque  la  prima  descrizione  dell’  opera¬ 
zione  del  trapano  si  trovi  nelle  opere  d1  Ippocrate, 
nondimeno  tutto  fa  supporre  ,  dietro  il  grado  di 
perfezionamento  cui  era  giunta  ai  tempi  ne’  quali 
viveva  il  padre  della  medicina,  che  la  trapanazione 
fosse  praticata  molto  tempo  prima.  Nissun’  altra 
operazione  forse  ha  tanto  occupato  i  chirurghi  dopo 
Guido  de  Chauliac,  e  se  dagli  antichi  ed  anche  dal- 
F  Accademia  di  chirurgia  di  Parigi  fu  sovente  trop¬ 
po  esagerata  la  sua  utilità,  il  suo  uso,  però,  a  con¬ 
fessione  degli  stessi  pratici  moderni ,  venne  oggidì 
troppo  ristretto  -,  benché  la  pratica  chirurgia  offra 
dei  casi  poco  numerosi ,  ai  quali  non  si  potrebbe 
soccorrere  con  vermi  altro  mezzo  -,  in  generale  si 
ricorre  all  operazione  del  trapano  ne1  casi  di  com¬ 
pressione  deir  encefalo  sia  per  dar  uscita  al  liquido 
stravasato  nella  cavità  del  cranio  ,  sia  per  rialzare 
un  pezzo  d’  osso  infossato  nel  cervello  ,  sia  infine 
per  estrarre  un  corpo  straniero  ,  la  presenza  del 
quale  valga  ad  impedire  le  funzioni  cerebrali.  Non 
è  però  sul  cranio  soltanto  ove  si  può  usare  del  tra¬ 
pano,  dacché  una  tale  operazione  può  eseguirsi 
sugli  ossi  lunghi,  su  alcuni  ossi  piatti,  come  1  omo- 
plata,  lo  sterno  (Meni,  dell ’  Accademia  reale  di 
chirurgia). 

Il  trapano  ,  dice  Richerand  ,  può  applicarsi  in 
tutti  i  punti  del  cranio  ,  ad  eccezione  della  parte 
media  ed  inferiore  della  region  frontale,  degli  angoli 
anteriori  ed  inferiori  dei  parietali,  e  sulle  suture. 
L’  allontanamento  delle  due  lamine  del  coronale 
a  motivo  dei  seni  frontali  rende  1  operazione  dif¬ 
ficile.  E  poi  la  cresta  coronale  interna  ,  siccome 


sporge  molto  nell’  interno  del  cranio  ,  perciò  la  co¬ 
rona  dell  istromento  lacererebbe  le  membrane  del 
cervello,  prima  di  aver  compiuta  la  sezione  di  que¬ 
sta  eminenza  ossea.  Per  gli  angoli  anteriori  ed  in¬ 
feriori  dei  parietali  scorre  1  arteria  meningea  media 
talvolta  contenuta  in  un  canaletto  osseo  ,  il  più  di 
sovente  in  una  profonda  solcatura  ;  la  lesione  di 
questo  vaso  inevitabile  nel  caso  che  si  applicasse  il 
trapano  sulla  porzione  dell1  osso  che  essa  occupa,  è 
una  controindicazione.  Infine  F  aderenza  intima  che 
passa  tra  la  dura-madre  e  le  suture,  F  esistenza  del 
seno  longitudinale  superiore  al  disotto  della  sutura 
sagittale,  impediscono  d’istituire  in  questo  sito  una 
tale  operazione.  In  ognuno  però  di  questi  punti  si 
può  operare  qualora  la  necessità  sia  urgente.  Se  ad 
esempio  si  fosse  formato  uno  stravaso  al  di  dietro 
dei  seni  frontali ,  converrebbe  trapanar  successiva¬ 
mente  le  due  lamine  del  coronale  ,  usando  per  la 
lamina  esterna  una  corona  più  larga  ,  e  toglier  po¬ 
scia  colle  forbici  la  cresta  interna  coronale.  L1  emor¬ 
ragia  che  proviene  dalla  sezione  della  meningea 
media  si  potrà  con  facilità  sopprimere  mediante 
l’introduzione  di  un  piccolo  turacciolo  di  cera  molle 
nel  canal  osseo  che  la  circonda  :  infine  per  quanto 
intima  sia  F  aderenza  tra  la  dura-madre  e  le  suture, 
se  questa  aderenza  fosse  stata  distrutta  dalla  frattura, 
e  che  fosse  succeduto  in  questo  sito  uno  spandi- 
mento,  non  si  correrebbe  alcun  rischio  nell’  ope¬ 
rare  •,  nè  avverebbe  altrimenti  per  riguardo  alla 
regione  temporale,  malgrado  gli  accidenti  che  pos¬ 
sono  risultare  dalla  sezione  del  muscolo  da  cui  è 
coperta. 

Preparazione  dell’ apparecchio.  Conosciuta  la 
necessità  dell  operazione,  c  fissato  il  sito,  il  chirur¬ 
go  deve  far  disporre  i  suoi  stromenti  su  una  tavolet¬ 
ta,  o  meglio  ancora  sovra  un  piatto  coperto  da  un 
tovaglino,  secondo  F  ordine  col  quale  vengono  im¬ 
piegati.  Questi  stromenti  numerosissimi  un  tempo, 


MEDICINA  OPERATORIA 


dacché  una  cassetta  da  trapanazione  conteneva 
oltre  quattordici  pezzi,  consistono  oggidì  in  un  tra¬ 
pano,  propriamente  detto  ,  col  suo  albero  e  le  sue 
corone,  in  un  tirafondo  ,  e  in  un  perforatore  colla 
sua  vile,  in  diverse  leve,  in  un  coltello  lenticolare, 
in  una  forbice  ,  e  tanaglie  incisive  ,  in  una  sega  a 
cresta  di  gallo,  in  un  rastiatojo  ,  e  in  una  piccola 
spatola,  ai  quali  stromenti  si  suole  aggiungere,  al 
momento  dell’  operazione  ,  uno  scalpello  o  un  bi¬ 
sturi  dritto  o  convesso  per  incidere  i  tegumenti  del 
cranio,  ed  una  foglia  di  mirto  od  uno  stuzzica-denti 
per  levare  la  segatura  che  ordinariamente  ingombra 
la  scanalatura  circolare.  Indipendentemente  da  una 
spugna,  da  vasi  contenenti  dell1  acqua  calda  e  fred¬ 
da,  di  alcuni  cerini  ,  qualora  la  camera  non  lbs.se 
abbastanza  illuminata,  è  d’  uopo  aver  in  pronto  per 
la  prima  medicazione,  i.°  delle  piccole  listelle  di 
finissimo  pannolino  per  coprire  i  bordi  della  ferita, 
e  sostenere  i  lembi  degli  integumenti  durante  1  ope¬ 
razione  :  2.0  un  pezzo  ui  tela  fine  delta  sindone , 
tagliata  in  rotondo,  un  po1  più  grande  dell  apertura 
che  deve  fare  la  corona  del  trapano  ,  e  traversata 
nel  centro  da  un  ansa  del  filo  destinato  a  racco¬ 
mandarla  esternamente;  3.°  una  spatola,  alcuni  sti¬ 
letti  bottonati,  o  un  meningo-filace  ,  che  serve  per 
introdurre  la  sindone  nell’  apertura  del  cranio  ; 
4.°  finalmente  delle  filaccia  ,  alcune  compresse  e 
lascie. 

Processo  operatorio.  Disposto  conveniente¬ 
mente  1  apparecchio  e  rasata  la  testa,  si  corica  1  am¬ 
malato  sul  lato  destro,  se  si  vuol  operare  sul  sini¬ 
stro  e  viceversa  ;  sull  occipite  si  vuole  applicare 
it  trapano  alla  fronte  o  sulla  sommità  della  testa,  la 
quale  dovrà  esser  sempre  appoggiata  su  di  un  ta- 
\o’o  munito  di  un  origliere.  Essendo  mantenuta 
fissa  da  assistenti  ( ved .  fig.  3)  si  fa  un  incisione  a 
lettera  T  o  T  nei  tegumenti  del  cranio  ,  per  met¬ 
tere  1  osso  allo  scoperto,  qualora  già  non  lo  sia  per 
effetto  della  malattia  ;  1  incisione  in  cpiesta  forma  è 
preferibile,  perchè  nel  caso  che  si  avesse  sbagliato 
la  vera  sede  dello  stravaso,  riesce  più  facile  di  riap- 
plicare  i  lembi,  di  quello  che  F  incisione  fosse  a 
croce  ;  incisione  consigliata  ecl  adottata  pure  da  al¬ 
cuni  chirurghi.  Ciò  fatto  si  rialzano  i  lembi,  e  con 
essi  il  pericranio,  che  si  distacca  o  colf  unghia,  o 
con  un  rastiatojo  od  una  spatola,  poscia  si  coprono 
queste  parti  con  un  finissimo  pannolino  onde  gua- 
rantirle  dall  azione  della  corona  del  trapano  a  «, 
specie  di  sega  circolare,  avente  la  forma  di  uno 
staio,  alta  un  pollice  incirca  ,  e  del  diametro  di  sei 
a  dieci  linee.  Poste  a  nudo  per  questo  modo  le  os¬ 
sa,  1  operatore  afferra  colla  destra  l’albero  del  tra¬ 
pano  armato  della  sua  corona,  poscia  tenendo  Fistro- 
mento  come  ima  penna  da  scrivere,  porta  la  punta 


della  piramide  sul  pezzo  osseo  che  si  deve  levare, 
e  preme  sulla  corona  per  mancar  questo  punto, 
mentre  che  coll  altra  mano  sostiene  il  resto  dello 
stromento;  dopo  ciò  si  leva  questa  corona,  che  vien 
tosto  sostituita  dal  trapano  perforatore  ,  del  quale 
si  applica  la  sommità  sul  punto  segnato  dalla  pi¬ 
ramide,  indi,  abbracciando  la  piastra  in  ebano  che 
termina  in  Z>,  il  manico  del  trapano  ,  mediante  il 
pollice  e  F  indice  della  mano  sinistra  riuniti  in  cer¬ 
chio  c  c,  si  preme  su  questa  piastra,  si  afferra  colla 
man  destra  il  corpo  d  dell  albero  del  trapano  e  lo 
si  fa  girare  per  due  o  tre  volte  da  destra  a  sinistra  : 
mettendo  di  nuovo  la  corona  in  sito  col  perforatore, 
si  riprende  F  istromento  come  la  prima  volta  :  la 
piramide  s’  impianta  nel  foro  già  praticato,  e  si  fa 
girar  1  istromento  come  precedentemente  ,  avver¬ 
tendo  di  premere  egualmente  su  tutti  i  denti  del 
margine  libero  della  sega  ,  per  tracciare  così  una 
circolare  incavatura  per  quanto  è  possibile  regolare. 
Quando  il  cammino  percorso  è  così  profondo  da 
impedire  alla  corona  di  sfuggire  ,  si  leva  il  perfora¬ 
tore,  per  evitare  che  1  operazione  divenga  più  lun¬ 
ga  e  più  pericolosa.  Riposto  il  trapano  nella  prima 
incavatura  .  i!  chirurgo  accelera  il  movimento  di 
rotazione,  fino  a  che  si  è  ancora  ad  una  certa  di¬ 
stanza  dalla  dura-madre  ;  avendo  cui  a  però  di  r  ti¬ 
rar  di  tempo  in  tempo  la  corona  non  solo  per  ve¬ 
dere  se  questa  agisca  egualmente  su  tutti  i  punii 
della  sua  circonferenza,  ma  per  nettare  contempo¬ 
raneamente  colle  spazzolette  i  denti,  e  levare  la  se¬ 
gatura  che  ingombra  la  circolare  scanalatura.  Quan¬ 
do  si  crede  di  aver  quasi  tutto  attraversato  1  osso, 
si  deve  agire  più  lentamente  e  ricercare  frequente¬ 
mente  di  staccare  con  un  elevatore  od  una  lami¬ 
netta  metallica  un  po’  forte  il  disco  osseo  circo- 
scritto  dalla  corona  ;  infine  si  cessa  d’  agire  col 
trapano  allorquando  si  fa  sentire  un  scricchiolio 
particolare,  impossibile  da  confondersi  con  qualun¬ 
que  altro  qualora  lo  si  abbia  pur  una  sola  volta  per¬ 
cepito,  suono  che  indica  esser  già  arrivati  alle  mem¬ 
brane.  11  pezzo  osseo  ,  quando  è  compiutamente 
diviso,  esce  qualche  volta  nel  medesimo  tempo  della 
corona;,  altrimenti  lo  si  là  saltar  fuori  coll’estremità 
di  un  elevatore,  adoperato  a  modo  di  leva  del  pri¬ 
mo  genere. 

Se  la  sezione  dell’  osso  è  netta  ,  torna  inutile 
impiegare  altri  stromenti  per  regolare  l’apertura; 
ma  siccome  è  raro  che  alla  sua  parte  profonda  vi 
restino  alcuni  pezzi  d’osso  sporgenti,  così  dovrà 
usare  per  asportarli  del  coltello  lenticolare  ,  il  bot¬ 
tone  del  quale  sarà  mantenuto  tra  la  dura-madre  e 
le  ossa,  affine  di  far  percorrere  al  suo  tagliente  tutta 
la  circonferenza  del  foro  praticato  ;  se  F  apertura  è 
sulla  sede  del  male  ,  il  liquido  stravasato  comincia 
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immediatamente  a  sortire  :  se  si  rinviene  un  corpo 
solido  straniero,  lo  si  afferra  estraendolo  col  mezzo 
di  pinzette  od  altro  idoneo  stromento. 

Comunque  sia  la  cosa  ,  allorquando  si  pratica 
la  trapanazione  per  estrarre  o  rialzare  della  scheg¬ 
ge  ,  tale  operazione  richiede  delle  modificazioni 
particolari.  Nel  primo  caso  bisogna  applicare  la 
punta  della  piramide  sul  margine  dell’  osso  che 
presenta  maggiore  solidità,  e  far  portare  la  corona 
nel  tempo  stesso  sui  due  lati  della  frattura  ;  poscia, 
tolto  lo  stravaso  ,  si  deve  cercare  1  estrazione  delie 
parti  ossee  infossate  distaccandole  o  con  delle  pin¬ 
zette,  o  per  mezzo  di  tanaglie  incisive,  oppure,  ma 
giammai  senza  necessità,  colf  aiuto  di  forbici  o  di 
sgorbie  j  nel  secondo  caso,  quando  cioè  si  tratta  di 
rialzare  dei  pezzi  d  osso  approfondati ,  si  può  ri¬ 
correre,  adoperandoli  a  guisa  di  leve,  alla  spatola 
ordinaria,  o  meglio  ancora  all  elevalor  semplice, 
della  lunghezza  di  sei  pollici  incirca,  curvato  in  S,  e 
guernito  di  denti  di  lima  sulla  faccia  concava  delle 
sue  estremità  piatte  a  foggia  di  forbici.  Se,  dopo 
f  operazione,  si  riscontrasse  che  lo  versamento  si 
prolunga  a  qualche  distanza  dal  punto  ove  fu  ap¬ 
plicata  la  corona  ,  siccome  una  sola  non  sarebbe 
sufficiente  per  dar  sortita  al  liquido  stravasato,  cosi 
non  bisogna  esitare  ad  applicarne  una  seconda  ed 
anche  una  terza  ,  avendo  già  P  esperienza  provato 
che  può  aver  luogo  senza  alcun  inconveniente  la 
distruzione  di  una  gran  parte  della  volta  del  cranio  ; 
solamente  quando  si  applicano  parecchie  corone  di 
trapano  al  solo  scopo  di  ottenere  una  larga  aper¬ 
tura,  non  bisogna  lasciar  tra  esse  delle  specie  di 
ponti ,  come  usavano  gli  antichi  e  molti  chirurghi 
dei  bassi-tempi  ;  ma  al  contrario  disporle  in  modo, 
che  la  circonferenza  dell’  una  si  estendi  per  quanto 
è  possibile  su  quella  dell”  altra,  acciocché  non  vi  ri¬ 
mangano  tra  esse  che  gli  angoli  più  o  meno  spor¬ 
genti  fàcili  a  levarsi  colle  tanaglie  incisive  ■,  in  sirnil 
caso,  essendo  delle  nuove  perforazioni  del  cranio 
che  si  fanno,  il  chirurgo  dovrà  dirigersi  come  ab- 
biam  più  sopra  accennato  (V elpeau .) 

Medicazione  e  cura  consecutiva.  Terminata 
1  operazione  ,  ed  evacuali  i  liquidi,  tolti  o  ridotti 
in  sito  i  pezzi  ossei,  conviene  immediatamente  oc¬ 
cuparsi  della  medicatura,  la  quale  consiste  a  portare 
con  estremo  riguardo  tra  la  dura-madre  e  le  ossa  (i) 
sia  un  disco  di  finissimo  pannolino  ,  sindone  ,  sia 
una  piccola  compressa  di  finissima  tela  spalmata  di 

(i)  Sa  questo  noi  siamo  (t’avviso  opposto  stando  coll’opi¬ 
nione  di  Malgaique,  espressa  nel  suo  Manuale  di  medicina  ope¬ 
ratoria,  pag.  225  ;  di  coprire  cioè  la  ferita  con  un  pannolino 
tutto  pertugiato  di  fori  nel  modo  stesso  di  una  ferita  ordina¬ 
ria ,  guardandosi  bene  però  dal  far  iscorrere  questo  pannolino 
tra  V  osso  e  la  dura-madre  ,  come  lo  insegnano  alcuni  chi¬ 
rurghi.  (!’.) 


cerotto  e  tutta  pertuggiata  di  forellini.  Una  spatola 
od  un  semplice  stiletto  bottonato  servir  possono  a 
tal  effetto,  e,  con  f  uno  o  con  f  altro  di  questi  stru¬ 
menti,  si  approfonda  la  parte  media  del  pannolino 
nell'  apertura  delf  osso,  mentre  il  rimanente  copre 
la  faccia  interna  rovesciata  dei  lembi,  e  tutta  la  fe¬ 
rita.  Al  disopra  vi  si  pone  della  filacciea  ,  alcune 
compresse,  mantenendo  poi  tutto  a  sito  mediante 
una  fàscia  moderatamente  stretta  od  un  fazzoletto 
a  triangolo  (i).  Ne’ casi  incoi  per  l’applicazione 
di  più  corone  di  trapano,  avesse  avuto  luogo  molta 
perdila  di  sostanza  ossea,  si  deve  limitarsi  a  coprire 
la  dura-madre  con  un  finissimo  pannolino,  ed  ap¬ 
plicarvi  poscia  V  apparecchio  che  abbiamo  testé 
accennato.  Dopo  una  tal  medicatura  ,  si  trasporta 
f  operato  con  tutti  i  possibili  riguardi  nel  suo  letto, 
dandogli  una  posizione  favorevole  alla  sortita  del 
liquido  per  l’apertura.  Si  prescrivono  delle  bevande 
rinfrescanti  e  lassative  ,  dei  clisteri  dell’  istessa  na¬ 
tura  ,  cd  una  dieta  rigorosa.  Si  praticano  ,  se  son 
necessarie  ,  anche  delle  sottrazioni  sanguigne.  La 
camera  del  malato  dovrà  possibilmente  esser  lon¬ 
tana  da  qualunque  strepito  ,  ed  avere  una  tempe¬ 
ratura  moderata.  In  capo  a  dodici  ore  la  medicatura 
sarà  rinnovata,  e  così  una  o  più  volte  al  giorno,  se 
f  abbondanza  dello  scolo  sembrasse  necessitare  una 
tale  precauzione.  Allorquando  la  suppurazione  è 
cessata,  e  scomparsa  f  affezion  cerebrale,  allorquan¬ 
do  infine  più  non  vi  rimane  che  la  ferita  dell’  ope¬ 
razione,  si  deve  cercare  di  ottenere  la  cicatrizzazio¬ 
ne  avvicinando  i  margini,  e  trattandola  come  qua¬ 
lunque  altra  ferita  semplice. 

Se  il  soggetto  sopravvive  alla  grave  malattia  che 
ha  necessitato  la  trapanazione,  si  osserva,  che  dopo 
un  tempo  più  o  inen  lungo,  i  margini  dell’  apertura 
fatta  dal  trapano  spogli  del  loro  periostio  c  della 
dura-madre  passano  alla  necrosi  o  si  sfogliano,  e  si 
coprono  bentosto  di  bottoni  cellulosi  e  vascolari,  i 
quali,  con  quelli  confondendosi  che  si  alzano  dalla 
superficie  della  dura-madre,  e  formando  una  specie 
di  turacciolo,  riempiono  per  questa  guisa  f  apertu¬ 
ra  del  cranio,  e  vengono  ad  unirsi  a  quelli  che  na¬ 
scono  dai  lembi,  che  riaoplicansi  tosto  che  i  liquidi 
sono  compiutamente  versati.  Talvolta  pure  i  mar¬ 
gini  delf  apertura  si  assottigliano  ,  avvicinansi  al 
centro,  e  formano  una  specie  di  membrana  cartila¬ 
ginosa  che  la  otturano  perfettamente.  Questa  mem¬ 
brana  che  è  tanto  più  sottile  ,  quanto  maggiore  è 
stata  la  perdita  della  sostanza  del  cranio,  protegge 

( i )  Alcuni  autori  andarono  più  lungi,  e  -vollero  che  si  chiu¬ 
desse  1’  apertura  del  cranio  con  un  pezzo  d’  osso  levato  dalla  le¬ 
sta  di  un  animale  mediante  una  corona  di  trapano  un  poco  più 
larga  di  quella  di  cui  si  è  fatto  uso  per  lo  malato  ;  pratica  di 
un'utilità  assai  dubbiosa,  malgrado  alcuni  casi  di  successo  che 
vengono  riferiti.  (T.) 
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male  il  cervello  ;  per  cui  conviene  ricorrere  in  tal  difende  nel  tempo  stesso  questa  porzione  indebo- 
caso  ad  una  calottola  di  cuoio  o  di  cartone  bollito,  lita  del  cranio,  dai  bruschi  cangiamenti  di  tempe- 
mezzo  tanto  più  vantaggioso  che  nel  mentre  impe-  ratura  e  dall1  ingiurie  dei  corpi  esterni, 
disce  alla  dura-madre  ed  al  cervello  di  far  ernia, 
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DEL  TAMARINDO 

e  del  suo  uso  terapeutico. 

(  i  nvola  XVI,  fìg.  4,  ramo  e  fiori  del  tamarin¬ 
do,  —  5  stami  e  pistillo,  —  6  starni  inseriti 
sull5  orificio  del  calice,  —  7  frutto  intiero  dal 
quale  si  è  levato  una  porzione  di  siliqua  per 
far  vedere  la  polpa  ed  un  seme  isolato,  —  8  un 
seme  isolato,  secondo  Turpin.  ) 

Il  tamarindo  non  è  altro  che  la  polpa  con¬ 
tenuta  nei  baccelli  del  tamarindus  bulica  ,  bel¬ 
lissimo  albero  della  famiglia  delle  leguminose, 
originario  dell1  Indie  e  dell1  Africa,  e  coltivato 
in  Egitto  ed  alle  Antille.  Quest1  albero  giunge 
ordinariamente  ad  una  grande  altezza.  Il  suo 
tronco  alto,  coperto  di  una  corteccia  bruna,  si 
divide  in  molti  rami.  Le  sue  foglie  di  un  bel 
color  verde,  peduncolate,  imparipinnate,  alter¬ 
ne,  composte  di  foglioline  a  nervature  semplici, 
laterali,  confluenti  verso  i  margini  delle  foglie. 
1  suoi  fiori  (4)  in  numero  di  cinque  a  sei  in 
piccoli  rami  pendenti  all5  estremità  dei  rami, 
con  peduncoli  laterali  e  terminali  ,  hanno  un 
calice  turbinato  a  quattro  lobi  caduchi  colorali 
ed  un  po  pubescenti.  La  corolla  presenta  tre 
petali  quasi  eguali  ,  ondulati  ,  ottusi.  Gli  sta¬ 
mi  (5)  son  monadelfì  nella  parte  inferiore.  I 
frutti  (7)  consistono  in  baccelli  o  silique,  soli¬ 
de,  un  po'  compresse,  ricurve,  lunghe  quattro  o 
cinque  pollici  incirca,  larghe  uno,  ripiene  d’una 
polpa  di  grata  acidità,  nel  mezzo  della  quale  si 
trovano  parecchi  semi  (8)  lucenti ,  appianati, 
irregolarmente  quadrilateri. 

La  polpa  del  tamarindo  ci  perviene  dall’A¬ 
merica,  dalle  Indie  e  dall1  Egitto  ,  allo  stato  di 
conserva ,  vale  a  dire  mista  a  dello  zucchero  o 
sciroppo,  acciocché  possa  senza  fermentare  so¬ 
stenere  il  trasporto  }  talvolta  però  se  ne  riceve 
in  istato  naturale.  Il  tamarindo  quale  ci  arriva 


dal  commercio  è  sotto  la  forma  di  polpa  viscosa 
di  un  bruno  rossastro,  d  un  sapore  e  d  un  odor 
acido  grato  quando  è  recente  ,  qualità  che  si 
perdono  qualora  sia  conservato  per  lungo  tem¬ 
po.  Questa  polpa  quasi  sempre  contiene  dei 
semi,  e  dei  residui  di  fibre  vegetabili,  che  co¬ 
stituiscono  il  terzo  o  la  metà  del  suo  peso,  ed 
è  solo  dopo  che  fu  spogliata  da  tali  corpi  stra¬ 
nieri,  che  la  si  conosce  nelle  officine  sotto  il 
nome  di  polpa  di  tamarindo  mondato.  In  gene¬ 
rale,  per  l’uso  medico  si  preferisce  i  tamarindi 
provenienti  dall1  America  in  confronto  di  quelli 
dell1  Indie,  i  quali  ordinariamente  sono  mal 
preparali,  e  contengono  quasi  sempre  delle  par¬ 
ticelle  di  rame,  le  quali  possono  occasionare  dei 
gravi  accidenti. 

Una  libbra  di  tamarindo  preparato  contiene, 
secondo  Vauquelin  {Annali  di  Chimica ,  tom.  V, 
p.  92),  tartrato  acido  di  potassa,  f\  dramme,  12 
grani  \  gomma,  6  dramme  \  zucchero,  2  once  ; 
gelatina,  1  oncia  ;  acido  citrico,  1  oncia,  l\  dram¬ 
me  ;  acido  tartarico  libero,  2  dramme  ;  acido 
malico,  4°  grani  j  materia  fecolenta  ,  5  once  ; 
acqua  5  once,  6  dramme  e  52  grani.  Dietro  una 
tale  analisi  è  facile  lo  scorgere  ,  come  questa 
polpa  debba  essere  eminentemente  nutriente, 
poiché  la  fecola,  la  gelatina  e  lo  zucchero  che 
entrano  nella  sua  composizione,  formano  ad  un 
dipresso  la  metà  del  suo  peso  di  sostanza  ali¬ 
mentare  }  perciò  nell'  Indie  e  in  tutti  i  paesi, 
in  cui  cresce  il  tamarindo,  si  mangiano  i  suoi 
frutti  freschi  ,  o  confetturali  col  miele  o  collo 
zucchero.  In  quest1  ultimo  stato  costituiscono 
un  alimento  molto  salutare,  di  un  gran  vantag¬ 
gio  a  bordo  dei  vascelli,  e  del  quale  i  Turchi  e 
gli  Arabi  fanno  un  grand1  uso  nei  lunghi  viaggi 
che  son  costretti  sovente  ad  intraprendere  per 
gli  aridi  deserti  d1  Egitto  :  colla  lor  polpa  ad¬ 
detta  si  preparano  pure  delle  limonee  ed  altre 
bevande  rinfrescanti. 

II  tamarindo  non  è  solamente  dotato  di  prò- 
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prielà  nutrienti  ;  ma  è  pure  un  medicamento 
rinfrescante  e  lassativo.  Quando  la  polpa  è  fre¬ 
sca  si  lorma  sciogliendola  nell’acqua  o  nel  siero 
una  bevanda  acida  molto  gradita  utile  per  estin¬ 
guer  la  sete,  e  calmar  1  ardore  delle  prime  vie, 
ed  il  calor  generale  che  si  sviluppa  all’  invasio¬ 
ne  della  maggior  parte  delle  malattie  acute.  Co¬ 
me  rinfrescante  ,  viene  specialmente  usato  il 
tamarindo  nelle  febbri  biliose  ,  infiammatorie, 
adinamiche,  nelle  malattie  dei  reni  ,  e  assai 
d  ordinario  nelle  flemmasie  dipendenti  da  una 
irritazione  cieli’  apparato  digerente*,  il  suo  uso 
sotto  questa  forma  non  è  meno  utile  negli  im¬ 
barazzi  gastrici  ed  intestinali,  nelle  ernie  stroz¬ 
zate,  nella  dissenteria  e  nella  peritonite.  Ma  egli 
è  come  lassativo  che  viene  più  specialmente 
adoperato  il  tamarindo  ;  allora  lo  si  dà  sotto 
lorma  di  conserva ,  sia  solo,  sia  associato  ad  al¬ 
tre  sostanze  purganti,  eccettuali  i  sali  a  base  di 
potassa,  perchè  questi  sarebbero  decomposti 
dall’  acido  tartarico  e  citrico.  La  sua  polpa  mon¬ 
data  prescritta  alla  dose  di  due  a  tre  once  in 
decozione,  torna  molto  vantaggiosa  nei  casi  di 
ristrettezza  d’  alvo  ,  di  irritazione  intestinale, 
diarrea,  ec.  ec. 

La  proprietà  purgante  del  tamarindo  preso 
ad  alta  dose,  è  talmente  nota  ,  che  al  dire  di 
J.  Bauhin,  gli  Egiziani  mercanti  di  pietre  pre¬ 
ziose  si  servono  di  questo  per  evacuare  i  dia¬ 
manti  e  le  pietre  che  hanno  la  precauzione 


d’  ingoiare  allorquando  cadono  nelle  mani  dei 
pirati  :  ma  aggiunge  ,  che  quest.’  ultimi  cono¬ 
scendo  sifatta  malizia  ,  non  danno  la  libertà  ai 
prigionieri  prima  d’  aver  loro  somministrato 
questo  medicamento,  ed  averne  esaminato  il 
resultato.  Secondo  Prospero  Alpino  le  foglie 
del  tamarindo  in  decozione  od  infusione  sono 
riguardate  dagli  Arabi  come  un  buon  antel¬ 
mintico.  Nell’  Indie  si  applicano  contuse  sotto 
forma  di  cataplasma  ,  sulle  parti  attaccate  da 
resipola. 

In  somma,  il  tamarindo  è  un  prezioso  sus¬ 
sidio  terapeutico,  e  benché  giunga  a  noi  sem¬ 
pre  in  uno  stato  di  fermentazione  e  decompo¬ 
sizione  ,  e  che  perciò  sia  molto  meno  elficace, 
nondimeno  il  consumo  che  se  ne  fa  cassai  vistoso. 

La  polpa  del  tamarindo  può  darsi  sola  alla 
dose  di  più  once,  oppure  col  miele  o  collo  zuc¬ 
chero  sotto  forma  di  elettaario  ;  ma  più  ordi¬ 
nariamente  la  si  somministra  in  decozione  alla 
dose  di  un’oncia  in  una  pinta  d’acqua  che  si  fa 
bollire  per  cinque  minuti  incirca  ,  in  vasi  di 
terra  e  non  di  metallo,  a  motivo  degli  acidi  che 
contiene  *,  oppure  a  quelle  di  due  once  pro- 
traendo  la  bollitura  ad  una  mezza  ora.  Nel  pri¬ 
mo  caso  si  ottiene  una  bevanda  molto  rinlre- 
scante  *,  nel  secondo,  una  tisana  lassativa,  che, 
nella  maggior  parte  delle  circostanze  in  cui  il 
suo  uso  è  indicato,  produce  delle  dejezioni  al¬ 
vine  più  o  meno  abbondanti. 
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3.°  iu  un  colpo  di  mola  dato  alla  faccia  interna 
del  cucchiajo  :  4-°  nella  mobilità  della  piastra 
scanalata,  che  può  essere  tirata  in  vece  di  es¬ 
sere  spinta:  5.°  in  una  larghezza  maggiore  al 
centro  della  finestra  dei  rami. 

Le  cagioni  per  le  quali  si  ricorre  ordinaria¬ 
mente  al  forceps  dipendono  dalla  madre  e  dal 
feto  :  fra  le  prime  si  annovera  la  debolezza  della 
madre  o  costituzionale,  od  effetto  di  qualche 
malattia.  Anche  l’inerzia  dell’utero,  ed  altri 
accidenti,  come  emorragie,  convulsioni,  ristret¬ 
tezza  del  bacino,  sortita  del  cordone  ombili- 
cale,  ec.  richiedono  l'uso  di  tale  stromento. 

L’  applicazione  del  forceps  è  ben  lungi  dal 
produrre  gli  inconvenienti  che  molti  si  compiac¬ 
ciono  di  attribuirgli.  Al  contrario  tali  inconve¬ 
nienti  sono  pochi,  e  quasi  sempre  attribuibili 
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alla  negligenza,  o  alla  imperizia  dell’  ostetrican- 
te,  a  meno  che  non  sopravvengano  degli  acci¬ 
denti  impreveduti,  ma  per  fortuna  assai  rari. 
Devesi  quindi  all’opposto  riconoscerne  l’inno¬ 
cuità,  e  riguardare  il  forceps  come  un  eccellente 
istromento  che  ha  salvato  più  e  più  volte  il  figlio 
e  la  madre. 

Non  ci  è  permesso  di  qui  indicare  quanto 
riguarda  l’applicazione  del  forceps  nelle  di¬ 
verse  regioni  della  pelvi:  e  la  relazione  eh’ esso 
deve  avere  colla  testa  del  feto  e  col  bacino  nei 
diversi  casi  pratici  :  per  cui  rimandiamo  il  let¬ 
tore  alle  diverse  opere  di  ostetricia,  in  cui  tro¬ 
vasi  trattato  questo  argomento  con  tutta  1’  e- 
stensione,  e  con  quel  grado  d’ importanza  che 
merita. 
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DELLA  BELLADONNA 

e  del  suo  uso  nel  trattamento  delle  malattie. 

(Tavola  V,  fig.  8  la  pianta,  9  la  corolla  e  lo  sta¬ 
me,  io  il  pistillo,  11  il  frutto  tagliato  oriz¬ 
zontalmente,  12  il  seme  rozzo,  secondo  Tur- 
pino). 

La  belladonna  è  una  pianta  della  famiglia 
delle  solanee,  tanto  più  utile  a  conoscersi,  in 
quanto  che  le  sue  bacche  di  un  color  nero,  di 
un  sapore  dolciastro,  e  di  una  forma  che  ha 
molta  somiglianza  ad  una  piccola  ciliegia,  pos¬ 
sono  invitare  talvolta  a  cibarsene  :  da  cui  ne 
potrebbe  derivare  un  avvelenamento  con  deli¬ 
rio  :  accidente  che  procacciò  a  questa  pianta  il 
nome  di  solarium  Juriosum ,  solarium  lethale. 
Molli  infatti  sono  gli  esempi  di  avvelenamenti 
succeduti  in  ragazzi  per  l’ ingestione  delle  bac¬ 
che  della  belladonna*  ma  l’osservazione  la  più 
curiosa  che  possediamo  in  proposito,  è  quella 
riferita  da  Gaulthier  de  Claubry  nel  ^8.mo  vo¬ 
lume  del  Giornale  di  Medicina,  che  cioè,  cento 
cinquanta  soldati  Irancesi  si  avvelenarono  con 
questo  frutto. 

L  azione  diretta  della  belladonna  $ulle  fun¬ 
zioni  dell’organismo  nello  stato  sano  o  malato, 
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appalesasi  con  dei  fenomeni  marcatissimi,  ma  più 
o  meno  intensi  a  seconda  della  quantità  di  que¬ 
sta  sostanza  introdotta  nello  stomaco.  Presa  per 
inavvei’tenza,  e  in  dose  piuttosto  forte,  agisce  la 
belladonna  qual  violento  veleno.  Daremo  qui 
la  descrizione,  dietro  la  scorta  di  duecento  casi 
osservati  da’  pratici  degni  di  tutta  fede,  degli 
effetti  che  dessa  ha  prodotto  in  individui,  che 
mangiarono  delle  sue  bacche,  ignorandone  l’a¬ 
zione  deleteria. 

Dilatazione  ed  immobilità  della  pupilla,  vi¬ 
sta  disordinata,  confusa,  talvolta  cecità  ;  altre 
fiate  ottiche  allucinazioni  ;  congiuntiva  injet- 
tata  da  un  sangue  di  color  azzurro,  faccia  ros>- 
sa,  occhio  prominente,  ora  istupidito,  ora  scin¬ 
tillante  e  come  furioso  -,  sete  molesta,  secchez¬ 
za  ed  ardore  alle  labbra,  alla  lingua,  al  palato 
ed  alla  gola,  dolorosa  deglutizione,  difficile  ed 
anche  impossibile,  nausee  conseguitate  o  me¬ 
no  da  vomito  :  stordimento,  ubbriachezza,  so¬ 
vente  delirio;  d’ordinario  allegro  con  sorriso 
sciocco  :  in  pochissimi  casi  agitazione  ed  anche 
furor  passaggero,  camminar  incerto  e  vacillan¬ 
te  ;  talvolta  impossibilità  di  reggersi  in  piedi, 
frequente  flettersi  del  tronco  all’ innanzi-,  spes¬ 
so  muoversi  delle  mani  e  dei  piedi;  talvolta 
convulsioni,  riso  sardonico  ;  talora  difficoltà  di 
parlare,  tal  altra  afonia,  o  suoni  indistinti  emessi 
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stentatamente,  senso  di  debolezza,  od  anche  li- 
potimie  :  assai  di  frequente  febbre  seguita  da 
sudori  più  o  meno  abbondanti:  talvolta  morte: 
ma  più  ordinariamente  ristabilimento  in  capo 
ad  uno  o  più  giorni.  Quando  sia  stata  minore 
la  quantità  delle  bacche  mangiate,  gli  effetti 
fisiologici  prodotti  dalla  loro  ingestione,  lirni- 
tansi  alla  dilatazione  delle  pupille,  alla  secchez¬ 
za  delle  fauci,  alia  difficoltà  d’ inghiottire ,  a 
qualche  leggera  vertigine,  che  d1  ordinario  sva¬ 
niscono  prontamente. 

Si  rimedia  all’  azione  deleteria  della  bella¬ 
donna  eccitando  il  vomito  mediante  1’  emetico 
ad  alta  dose  -,  o  se  si  fossero  messi  in  campo 
de'  sintomi  di  flemmasia  si  prescrivono  con 
vantaggio  i  diluenti,  gli  oleosi,  i  clisteri  emol¬ 
lienti,  gli  antiflogistici. 

Gli  effetti  terapeutici  della  belladonna  su 
F  organismo  vivente  ,  provengono  indubbia¬ 
mente  dall’  azione  immediata  che  questa  so¬ 
stanza  esercita  sovra  le  funzioni  e  sovra  gli 
organi.  Siccome  poi  una  tale  azione  è  lungi 
d’  esser  ben  conosciuta,  soprattutto  allorquan¬ 
do  la  belladonna  è  somministrata  a  pdccola  do¬ 
se;  nè  siccome  dagli  effetti  primitivi  in  ìstato 
di  salute  si  può  sempre  trar  conclusioni  per 
gli  effetti  consecutivi  in  quello  di  malattia,  e 
siccome,  infine,  i  giuclizii  sui  mezzi  di  soddisfa¬ 
re  alle  indicazioni,  sono  sì  di  frequente  fallaci  ; 
perciò  la  maniera  la  più  sicura  di  conoscere 
P  efficacia  di  questa  pianta,  non  altrimenti  che 
di  tutti  gli  altri  agenti  terapeutici,  è,  non  v’  ha 
dubbio,  quella  d’ invocare  unicamente  l’auto¬ 
rità  dei  fatti,  facendo  un  empirico  inventa¬ 
rio  dei  casi,  in  cui  dessa  riuscì  utile,  come 
pure  di  quelli  in  cui  rimase  inefficace.  Un  rias¬ 
sunto  complessivo,  che  noi  ricaviamo  dalla 
Biblioteca  terapeutica  del  dott.  Bayle,  sem¬ 
brandoci  degno  di  fissare  l’attenzione  del  pra¬ 
tico,  ci  affrettiamo  a  farlo  conoscere  ai  nostri 
lettori. 

Idrofobia.  Quantunque  la  rabbia  sia  stata  ge¬ 
neralmente  riguardata  qual  malattia,  contro  cui 
Parte  non  possiede  alcun  mezzo  preservativo,  o 
curativo,  noi  avressimo  nella  belladonna,  se  si 
potesse  prestar  fede  agli  sperimenti  di  alcuni 
autori,  un  rimedio  capace  di  prevenire,  ed  an¬ 
che  di  guarh'e  una  sì  spaventevole  malattia.  La 
riputazione  di  cui,  al  principiare  del  secolo  de¬ 
cimo  ottavo,  godeva  Richter,  era  dovuta  ad  una 
ricetta  contro  la  rabbia,  nella  composizione  del¬ 
la  quale  entrava  la  belladonna.  Questa  ricetta  fu 
fatta  di  pubblico  diritto:  ma  le  più  dettagliate 
e  le  più  numerose  osservazioni  che  noi  posse¬ 


diamo  sull’  argomento  le  dobbiamo  realmente 
a  Muncli  e  a’  suoi  due  figli. 

La  belladonna  fu  somministrata  a  cento  ot- 
tantadue  malati,  che  tutti  eran  stati  morsicati 
da  cani  rabbiosi.  Su  questo  numero  in  cento 
settantasei  piccolo  era  stato  P  intervallo  dalla 
fei'ita  all’applicazione  del  rimedio;  nè  offriro¬ 
no  segno  alcuno  d’idrofobia;  negli  altri  sei  la 
rabbia  crasi  dichiarata:  uno  di  questi  già  rifug¬ 
giva  dall  acqua,  e  trovavasi  in  preda  a  convul¬ 
sioni  e  ad  altri  sintomi  cerebrali  violentissimi. 
Ecco  i  risultati  del  trattamento:  i  cento  set¬ 
tantasei  recentemente  morsicati  furono  tutti 
preservati  ;  di  sei  rabbiosi,  quattro  guarirono, 
due  restarono  vittime. 

Scarlattina.  Sul  finire  dell’  ultimo  secolo 
Hahnemann  avanzò  pel  primo  che  la  belladon¬ 
na  dovea  esser  un  preservativo  contro  que¬ 
sta  malattia;  nuovi  sperimenti  vennero  tentati 
nell’anno  1812,,  e  da  quest’epoca  fino  a’ giorni 
nostri  molti  furono  i  pratici  che  occuparonsi 
per  convalidare  l’efficacia  di  una  tal  pianta  con¬ 
tro  la  scarlattina;  quindi  fra  due  mila  ventisette 
individui  che  in  seno  a  più  o  meno  violenti 
epidemie  scarlattinose  usarono  della  belladon¬ 
na,  novecento  quarantotto  furono  immuni  del¬ 
la  malattia,  e  scttantanove  vennero  presi  dal 
contagio.  Tutti  gli  autori,  per  altro,  non  parteg¬ 
giano  pel  suo  uso  in  simili  circostante.  Leh- 
mann  assicura  che  nell’  epidemia  di  scarlattina 
che  regnò  a  Torgau  nel  i8a5  questo  medica¬ 
mento  non  mostrò  virtù  preservativa  di  sorte.. 

Tosse  convulsiva.  Da  molti  anni  questa  ma¬ 
lattia  fu  sovente  trattata  con  successo  per  la 
belladonna  :  ma  avendo,  la  maggior  parte  dei 
pratici  che  ne  usarono,  negligentato  di  render 
pubbliche  le  loro  osservazioni,  non  si  possono 
citare  che  quarantadue  casi,  i  quali  tutti  ebbe¬ 
ro  esito  felice,  ad  eccezione  di  uno  soltanto, 
i  cui  accessi  per  altro  furono  moderati. 

Nevralgie.  Sono  senza  dubbio  le  nevralgie 
una  di  quelle  affezioni  contro  cui  più  di  fre¬ 
quente  adoperasi  la  belladonna  :  e  tutto  con¬ 
duce  ad  opinare  che  questo  sia  il  più  possente 
rimedio  che  oppor  si  possa  a  tal  latta  di  ma¬ 
lattie.  Sopra  trenta  una  nevralgie,  venti  quattro 
guarirono,  cinque  furono  mitigate;  e  due  non 
mostrarono  alcun  miglioramento.  Riuscì  pure 
la  belladonna  in  alcuni  casi  di  epilessia,  d’i¬ 
steria,  di  mania,  di  convulsioni,  d’ernie  stroz- 
tate  (1),  di  tumori,  di  cancri,  d  itterizie,  di 

(1)  La  efficacia  della  topica  applicazione  della  belladonna 
per  facilitare  la  riduzione  dell’  ernia  incarcerata  è  oggi  giorno 
argomento  clinico  di  troppo  interesse  perchè  non  abbia  da  es- 
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febbri  perniciose,  di  reumatismo  acuto,  di  spa¬ 
smodico  stringimento  del  retto,  di  costrizione 
del  collo  dell'utero,  dell’ ano,  della  vagina,  ec.-, 
finalmente  senza  fermarsi  sui  casi,  di  cui  il  nu¬ 
mero  non  è  stato  per  anco  precisato  in  una 
maniera  particolare,  noi  troviamo,  dietro  le  ri¬ 
cerche  del  dott.  Bayle,  che  nello  spazio  di  quasi 
oltant’  anni,  fu  la  belladonna  adoperata  sopra 
due  mila  seicento  ottanta  sette  malati  all’  incir¬ 
ca,  ed  ha  agito  come  veleno  sopra  due  cento 
individui.  Da  cui  risulta,  che  il  numero  totale 
de’  fatti  che  possediamo  in  proposito  si  eleva 

sete  maggiormente  preso  ad  esame  da  chiunque  professi  l’arte 
salutate,  ed  i  fatti  fino  ad  ora  osservati  formano  un  numero 
tale  di  prove  da  persuadere  chiunque  ad  usare  prontamente  di 
questa  sostanza  nei  primi  momenti  d’ un  incarceramento,  e  da 
dover  tentate  quasi  sempre  un  tal  mezzo  avanti  d’intraprendere 
1’  erniotomia  ;  e  benché  noi  siamo  anche  ben  lontani  dal  credere 
vedersi  avverato  il  vaticinio  del  sig.  Meda,  che  cioè,  grazie 
alla  pomata  di  belladonna,  la  chirurgia  non  può  esser  lonta¬ 
na  dal  cancellare  V  erniotomia  dal  catalogo  delle  sue  opera¬ 
zioni:  pure  onde  incoraggiare  o  i  troppo  soverchiamente  ti¬ 
midi,  o  i  troppo  ritrosi  da  qualsiasi  novità,  faremo  qui  men¬ 
zione  di  alcuni  autori,  e  dei  giornali  in  cui  inserirono  le  loro 
osservazioni  in  tal  proposito,  onde  possa  ognuno  farne  a  suo 
bell'agio  lettura,  e  restarne  convinto. 

Nell'anno  1827  rendeva  noto  per  primo  nell’  Osservatore 
medico  di  Napoli  pag.  170  il  dott.  Magliari ,  ora  estensore 
multo  accreditato  del  suddetto  Giornale,  come  riescisse  di  som¬ 
mo  vantaggio  in  una  donna  di  5o  anni  incirca,  che  da  più  di 
20  ore  soffriva  i  più  manifesti  sintomi  d"  incarceramento,  la  un¬ 
zione  al  tumore  erniario  con  unguento  d’estratto  di  belladonna. 
Veniva  poco  dopo  nello  stesso  anno  ciò  confermalo  con  altro 
fatto  riferito  a  p.  186  del  dott.  Fr.  Sagliocchi.  Quindi  più  di 
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a  due  mila. ottocento  ottanta  sette.  Egli  è  ve¬ 
ro  che  molli  di  questi  fatti  non  sono  che  sem¬ 
plici  asserzioni,  od  assai  incomplete  osservazio¬ 
ni,  contuttociò  i  corollari  che  ne  derivano, 
non  cessano  di  esser  del  più  alto  interesse. 

La  belladonna  si  somministra  tanto  inter¬ 
namente  che  esternamente  sotto  forme  diverse 
in  infusione,  in  polvere,  in  estratto,  in  tintura, 
in  sciroppo,  in  pomata,  ec.  a  norma  delle  dif¬ 
ferenti  indicazioni  :  in  generale  però  la  dose 
debbe  essere  al  principio  assai  piccola. 

i3  fatti,  che  tale  vantaggio  comprovavano  a  meraviglia  vennero 
da  diversi  pratici  Napolitani  a  varie  epoche  negli  anni  successivi 
nello  stesso  giornale  pubblicati.  Non  pochi  altri  giornali  riferi¬ 
rono  anteriori  risullamenti  favorevolissimi  ad  un  tal  metodo,  e  fin 
dal  1828,  nella  Gaiette  de  Sauté  ne  fu  pubblicato  uno  dal  sig. 
dott.  Atnand  ;  nel  1829,  nella  Gaiette  Medicale  è  citato,  par¬ 
lando  in  generale  dei  vantaggi  della  belladonna,  quattro  casi 
osservati  da  Van-Loot  ec.  dove  riuscì  utile  nell’ernia  strango¬ 
lala,  del  pari  che  in  altri  di  ristringimenti  spasmodici  del  retto 
e  dell’ uretra;  e  ne  reggiamo  pure  un  caso  riferito  nella  sud¬ 
detta  Gaiette  medicale  1834  dal  dott.  Enrico  Joffre.  Nel  i83i 
il  Repertorio  medico-chirurgico  di  Piemonte  in  un  rendiconto 
del  Basletta  rende  noto  un  latto  che  prova  l'utilità  in  un  si¬ 
mile  caso,  del  pari  che  in  quello  d’ una  ernia  dell’iride.  Nello 
stesso  anno  nella  Recue  medicale  ne  vennero  riportate  in  favore 
quattro  osservazioni.  Nel  1 833,  nel  Bulletin  Thérapeutique  il 
Neulier  persuaso  del  vantaggio  d’  un  tal  mezzo  terapeutico  ri¬ 
porta  un  altro  fatto  che  ne  viene  in  appoggio,  li  finalmente  nel- 
1’  Osservatore  medico  di  quest’anno,  ne  troviamo  riferiti  altri 
sei  fatti,  quattro  raccolti  dal  dott.  Frankel,  uno  dal  doli.  R. 
Marino,  e  l’altro  dal  dott.  G.  B.  Meola.  (T.) 
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Nervi  cardiaci  del  lato  destro. 

(Tavola  \  I,  fig.  i,  secondo  Scarpa). 

Spiegazione  della  figura. 

1  Polmoni  1  uno  dall’altro  allontanati.— 
2  Faccia  anteriore  del  cuore. — 3  Vena  cava 
superiore.  —  4  Vena  cava  inferiore.  —  5  Aor¬ 
ta  rivolta  a  sinistra.  —  6  Arteria  innominata. — 
7  Arteria  sotto-claveare.  — -  8  Arteria  ascella¬ 
re.  —  9  Arteria  carotide  primitiva.  —  io  Arte¬ 
ria  carotide  interna.  —  n  Arteria  carotide  e- 
slerna. — 12  Arteria  carotide  sinistra. — 13  Glan¬ 
dola  sotto-mascellare. —  1 4  Aspera  arteria  in¬ 
clinata  a  sinistra  colla  faringe.  —  i5  Muscolo 
scaleno  anteriore. —  16  Nervo  vago  tratto  in  fuo¬ 


ri.  —  17  Ramo  cardiaco  superficiale  del  nervo 
vago. —  18  Altro  ramo  cardiaco  superficiale  del 
nervo  vagò  che  si  unisce  nel  torace  con  il  gran 
nervo  cardiaco  del  trisplanico.  —  19  Origine 
del  nervo  ricorrente.  —  20  Ramo  che  proviene 
dal  ganglio  cervicale  inferiore,  e  dal  primo  gan¬ 
glio  toracico  per  unirsi  al  nervo  ricorrente.  — 
21  Nervo  ricorrente  che  ascende  posteriormen¬ 
te  al  tronco  dell’  arteria  tiroidea  abbracciando¬ 
ne  i  suoi  rami.  —  22  Ramo  del  nervo  ricorren¬ 
te,  che  stabilisce  la  principale  anastomosi  tra 
questo  nervo,  e  la  branca  interna  del  ramo  la¬ 
ringeo  superiore  del  pneumo-gastrico. —  33  Fi¬ 
lamenti  che  partono  dal  tronco  del  pneumo- 
gastrico,  e  dalle  branche  discendenti  del  ricor¬ 
rente,  e  che  vanno  a  perdersi  nel  plesso  pol¬ 
monare  anteriore.  —  24  Ramo  del  pneumo- 
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gastrico  che  penetra  nel  polmone  con  l’arteria 
polmonare. —  2,5  Ramo  del  pneumo-gastrico  che 
concorre  in  gran  parte  alla  formazione  del  — 
26  plesso  polmonare  superficiale  destro.  —  27 
Piccolo  plesso  polmonare  anteriore  del  pneu¬ 
mo-gastrico.  —  28  Filamento  del  plesso  polmo¬ 
nare  anteriore  del  pneumo-gastrico  e  del  gran 
nervo  cardiaco,  che  abbraccia  l’arteria  polmo¬ 
nare  alla  guisa  di  un’ansa.  —  29  Gran  simpati¬ 
co  che  sorte  dal  canal  carotico.  —  3o  Ganglio 
cervical  superiore. —  3i  Tre  dei  nervi  molliche 
ascendono  su  per  l’arteria  carotide.  —  32  Ner¬ 
vi  molli  del  ganglio  cervicale  superiore  che  ac¬ 
compagnano  l’arteria  facciale.  —  33  Nervi  mol¬ 
li  che  accompagnano  1’  arteria  linguale  .  — 
34  Nervi  molli  che  vanno  a  formare  in  unione 
del  pneumo-gastrico  il  nervo  laringeo  ester¬ 
no.  —  35  Due  filamenti  del  nervo  laringeo  e- 
sterno  che  portansi  al  plesso  cardiaco  superfi¬ 
ciale. —  36  I  nervi  molli  che  sortono  dalla  par¬ 
te  inferiore  del  ganglio  cervicale  per  concor¬ 
rere  alla  formazióne  —  37  del  nervo  cardiaco 
superficiale.  38  Nervo  cardiaco  superficia¬ 
le.  —  89  Nervo  gran  simpatico.  —  4°  Ganglio 
cervicale  medio.  —  41  Tre  rami  provenienti 
dal  terzo,  quarto  e  quinto  nervi  cervicali  per 
unirsi  al  ganglio  cervicale  medio.  —  l\2  Gran 
nervo  cardiaco  profondo  del  trisplanico.  — - 
43  Ganglio  molle  del  nervo  cardiaco  profon¬ 
do.  —  44  Filamento  del  ganglio  cardiaco  che 
si  anastomizza  con  quelli  del  plesso  polmona¬ 
re .  —  45  Nervo  cardiaco  superficiale  sini¬ 
stro.  —  46  Anastomosi  tra  i  tronchi  dei  nervi 
cardiaci  dell’  uno  e  dell’  altro  lato.  —  47  Ples¬ 
so  coronario  destro.  —  4^  Filamenti  dei  nervi 
cardiaci  sinistri  che  si  portano  al  plesso  coro¬ 
nario  anteriore.  —  49  Nervo  glosso  faringeo. — 
5o  Nervo  laringeo  interno  penetrante  nella  la¬ 
ringe.  —  5i  Ramo  discendente  del  nervo  la¬ 
ringeo  interno  che  va  ad  anastonrizzarsi  col 
nervo  ricorrente.  —  52  Filamenti  del  plesso 
coronario  anteriore  che  si  distribuiscono  sulla 
faccia  anteriore  del  cuore.  —  53  Filamenti  del 
plesso  coronario  sinistro  che  accompagnano  la 
branca  anteriore  dell’  arteria  coronaria  poste¬ 
riore.  —  54  Branca  d’anastomosi  tra  i  due  pri¬ 
mi  nervi  cervicali  ed  il  ganglio  cervical  supe¬ 
riore.  —  55  Terzo  nervo  cervicale.  —  56  Ramo 
d’anastomosi  tra  il  terzo  ed  il  quarto  nervo 
cervicale.  —  57  Quarto  nervo  cervicale. — 
58,  5q,  60,  61.  I  quattro  ultimi  nervi  cervica¬ 
li.  —  62  II  primo  nervo  dorsale.  —  63  Tronco 
del  nervo  frenico. 


DESCRIZIONE  SUCCINTA  DEI  PRINCIPATI  NERVI 
INDICATI  SI>  QUESTA  FIGURA. 

Nei~vi  cardiaci. 

I  nervi  cardiaci,  in  numero  di  tre  per  cia¬ 
scun  lato,  sono  distinti  in  superiori,  in  medi, 
ed  in  inferiori  ;  essi  vanno  a  terminare  nel  ples¬ 
so  cardiaco. 

Ne/vi  cardiaci  superiori. 

II  nervo  cardiaco  del  lato  destro  è  formato 
da  cinque  o  sei  filamenti,  che  provengono  dal 
ganglio  cervical  superiore,  e  si  riuniscono  in 
un  sol  tronco  sottilissimo,  che  discende  lungo 
il  collo  accanto  dell’  aspera  arteria  e  del  corpo 
tiroideo.  Questo  nervo  dà  alcuni  filamenti  al 
plesso  faringeo,  al  corpo  tiroideo,  al  nervo 
pneumo-grastico.  A  livello  del  ganglio  cervical 
medio,  getta  internamente  un  filamento  che  si 
porta  al  plesso  dell’arteria  tiroidea  inferiore, 
un  altro  che  comunica  con  il  plesso  della  bran¬ 
ca  cervicale  del  nervo  ipoglosso,  ed  alcuni  altri 
che  vanno  ai  muscoli  della  regione  joidea  in¬ 
feriore.  In  seguito  il  nervo  cardiaco  penetra 
nel  petto,  posteriormente  alla  vena  succlavia, 
e  si  unisce  a  dei  filamenti  del  ganglio  cervica¬ 
le  inferiore,  e  del  nervo  ricorrente.  Il  nervo 
cardiaco  superiore  sinistro  discende  tra  le  ar¬ 
terie  carotide  primitiva  e  succlavia,  e  dividesi 
presso  la  sua  origine  in  un  gran  numero  di  fi¬ 
lamenti  che  passano  sopra  l’aorta  per  unirsi  a 
quelli  del  nervo  cardiaco  inferiore. 

Nervi  cardiaci  medi. 

Quello  del  lato  destro,  più  voluminoso  dei 
due  altri  nervi  cardiaci  dello  stesso  lato  prende 
origine  dalla  parte  interna  ed  anteriore  del  gan¬ 
glio  cervical  medio  con  cinque  o  sei  filamenti, 
discende  internamente  accanto  dell’  arteria  ca¬ 
rotide  primitiva,  si  anastomizza  con  il  nervo  ri¬ 
corrente,  e  col  pneumo-gastrico,  si  dirige  in 
seguito  sul  lato  interno  dell’arteria  brachio-ce- 
falica,  e  termina  nel  plesso  cardiaco  5  quello 
della  parte  sinistra  riceve  la  sua  branca  princi¬ 
pale  dal  ganglio  cervicale  inferiore,  discende 
posteriormente  all’arteria  succlavia,  molti  rami 
gli  provengono  dal  ganglio  cervical  medio,  e 
portasi  posteriormente  all’arco  dell’aorta,  e  va 
a  finire  nel  plesso  cardiaco. 
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Nervi  cardiaci  inferiori. 

I  filamenti  che  formano  quello  del  lato  de¬ 
stro  provengono  dal  ganglio  cervicale  inferio¬ 
re,  dirigonsi  a  destra  lungo  il  tronco  brachio*- 
cefalico,  portansi  sulla  parte  anteriore  dell’ar¬ 
co  dell’aorta,  fino  al  plesso  cardiaco  anteriore, 
ove  hanno  termine.  Dal  lato  sinistro  i  nervi 
cardiaci  medio  ed  inferiore  sono  riuniti  in  un 
sol  tronco. 

Plesso  cardiaco. 

Situazione.  Posteriormente  all’arco  dell’aor¬ 
ta  vicino  all’  origine  di  questa  arteria.  Esten¬ 
sione.  Dal  principio  dell’arteria  brachio-cefali- 
ca  fino  alla  biforcazione  dell’arteria  polmonare. 
Forma.  Allungata,  sinuosa,  d’un  volume  ine¬ 
guale.  Ramifcazioni.  Riceve  i  nervi  cardiaci,  e 
somministra  anteriormente,  posteriormente, 
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ed  inferiormente  moltissimi  filamenti,  che  s1 
distinguono  in  anteriori ,  posteriori  ed  inferio¬ 
ri.  Questi  ultimi  sono  di  due  specie  :  i.  Gli  uni 
riuniti  in  fascetti  circondano  posteriormente 
il  ligamento  arterioso,  si  volgono  sopra  l’arte¬ 
ria  polmonare  sinistra,  ed  intrecciati  col  ples¬ 
so  polmonare  discendono  lungo  il  tronco  del¬ 
l’arteria:  un  ramo  più  considerevole  portasi  al¬ 
la  parte  posteriore  del  cuore,  e  dividesi  in  un 
gran  numero  di  tenuissimi  filamenti,  che  in¬ 
trecciati  intorno  all’  arteria  coronaria  posterio¬ 
re  formano  il  plesso  coronario  posteriore ,  e 
separansi  in  altrettanti  plessi  secondarii  quanti 
sono  i  rami  di  questa  arteria,  a  Una  parte  de¬ 
gli  altri  filamenti  passa  posteriormente  all’ar¬ 
teria  polmonare,  e  ghigne  al  plesso  coronario 
posteriore.  Gli  altri  circondano  1’  aorta,  vanno 
alla  parete  anteriore  della  base  del  cuore,  per 
formare  il  plesso  coronario  anteriore  che  ac¬ 
compagna  l’arteria  dello  stesso  nome. 
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Y  E  R  M  I 

Il  Tricocefalo.  ( Tricocephalus  dispar.  Rudolp.) 
Tav.  VI,  fig.  a,  3,  4,  5,  secondo  Brem.  ser.  a. 
Tricocefalo  maschio  di  grandezza  naturale; 

3  lo  stesso  molto  ingrandito;  l\  tricocefalo 
femmina  di  grandezza  naturale;  5  lo  stesso 
ingrandito. 

I  tricocefali,  vermi  rotondi  filiformi,  ordi¬ 
nariamente  contorti  a  spira  in  una  delle  estre¬ 
mità.  rinvengonsi  abitualmente  negli  intestini 
crassi  dell’  uomo,  e  soprattutto  nel  cieco;  essi 
sono  ovipari,  e  di  sesso  differente;  la  lunghez¬ 
za  del  loro  corpo  varia  da  un  pollice  e  mezzo 
a  due.  Questi  vermi  hanno  esattamente  la  gros¬ 
sezza  di  un  capello,  e  la  parte  sottile  e  capilla¬ 
re  viene  a  costituire  i  due  terzi  della  loro  lun¬ 
ghezza.  Sono  elastici,  d’ordinario  bianchi,  e  se 
talvolta  appajono  colorati,  ciò  dipende  dagli 
alimenti  di  cui  sono  ripieni.  Il  maschio,  che  noi 
abbiain  fatto  rappresentare  nella  figura  a,  è 
molto  più  piccolo  della  femmina  fig.  4,  e  ter¬ 
mina  talmente  in  punta  verso  il  cominciar  del¬ 


la  testa,  che  appena  si  può  ravvisare  l’apertu¬ 
ra  della  bocca  in  un  individuo  enormemen¬ 
te  ingrandito,  come  nella  fig.  3.  Comunque  sia 
in  questi  animali,  come  negli  altri  vermi,  si 
possono  considerare  una  testa,  un  corpo,  ed 
una  coda. 

La  testa  del  tricocefalo  è  rotonda,  ottusa, 
piccolissima  appena  visibile.  Essa  appoggia  so¬ 
pra  un  prolungamento  filiforme,  da  alcuni  elmin¬ 
tologia  creduta  la  coda,  ma  riconosciuto  da  al¬ 
tri  pel  collo.  Il  corpo  di  questo  verme  costi¬ 
tuisce  in  qualche  maniera  parte  del  collo,  per¬ 
che  non  ne  viene  distinto  da  alcun  gonfiamen¬ 
to.  E’  della  sottigliezza  di  un  capello,  lungo, 
attortigliato  e  rotolato  in  modo  da  formar  tal¬ 
volta  anche  dei  nodi.  La  coda  è  l’estremità  più 
grossa  dell’  animale:  nella  femmina  è  gonfia, 
piatta,  diritta,  od  un  po’  curva,  della  larghezza 
quasi  di  mezza  linea.  Nel  maschio  all’incontro 
è  filiforme,  appena  più  grossa  del  corpo,  e  rav¬ 
volta  a  spira  :  in  questa  estremità  termina  l’in¬ 
testino  del  verme.  Si  vede  salire  dal  punto  che 
gli  serve  d’  orifizio  una  specie  di  tromba  o 
tubo  cilindrico  collocato  in  una  guaina  più  lun- 


LA  MEDICINA  PITTORESCA 


5o 

ga  o  più  corta  a  norma  della  forza  dell’animale, 
e  che  si  ritiene  come  1  organo  generatore  del 
maschio,  dacché  non  si  riscontra  nella  femmi¬ 
na.  Questi  animali  sono  internamente  provve¬ 
duti  dTm  tubo  alimentare,  di  vasi  spermatici 
e  d’ovaia. 

Sintomi.  Secondo  il  dott.  Felix  Pascal  i  sin¬ 
tomi  che  ordinariamente  ci  avvertono  della 
presenza  dei  vermi  sono  i  seguenti  :  Il  polso  è 
piccolo,  concentrato  come  nelle  affezioni  ad¬ 
dominali,  ma  nel  tempo  istesso  irregolare,  ed 
intermittente.  Gli  occhi  sono  prominenti,  il  ma¬ 
lato  accusa  un’  intensa  cefalalgia,  de’  pizzica¬ 
mene  alla  parte  inferior  dell’  addome  al  disot¬ 
to  dell  oinbellico,  e  nella  maggior  parte  dei 
casi  si  manifestano  quasi  tutti  gli  accidenti  che 
osservansi  nelle  affezioni  verminose  sviluppate 
al  più  alto  grado. 

Trattamento.  Conviene  limitarsi  all’  uso  de¬ 
gli  antelmintici  ordinari,  vale  a  dire,  agli  amari¬ 
canti,  alle  sostanze  di  un  odor  forte  e  penetran¬ 
te,  alla  valeriana,  ai  purganti  tanto  in  pozione, 
che  per  clisteri. 


Oxycris  vek rii c u l aris  ( ascaridi  lombricoidi.)T nv . 
\  I,  fig.  6,  7,  8,  g.  Il  maschio  di  grandezza 
naturale  fig.  5;  il  medesimo  di  molto  ingran¬ 
dito,  fig.  7.  La  femmina,  fig.  8;  la  stessa  con¬ 
siderevolmente  ingrossata,  fig.  9,  secondo 
Bremser. 

Questi  vermi  che  dietro  le  dotte  ricerche 
di  Bremser,  devono  essere  compresi  nel  genere 
Oxyuris ,  sono  piccoli,  sottili  e  bellissimi  d’  un 
color  bianco,  e  d’una  grandezza  che  varia  da 
due  fino  a  cinque  linee.  Il  maschio  fig.  5  è  me¬ 
no  grande  della  femmina  fig.  8,  lunga  ordina¬ 
riamente  dalle  quattro  alle  cinque  linee.  La  lo¬ 
ro  testa  è  di  due  tubercoli  laterali,  trasparenti, 


ed  il  loro  gracile  corpo  termina  in  una  coda  sot¬ 
to  forma  di  punteruolo  talmente  sottile  che  è 
quasi  invisibile  ad  occhio  nudo. 

Questi  vermi,  che  talvolta  moltiplioansi  in 
una  maniera  prodigiosa,  annidano  d’ordinario 
nei  grossi  intestini,  e  particolarmente  nel  ret¬ 
to.  Se  ne  ha  pur  rinvenuto  in  altre  parti  del 
canal  intestinale,  e  soprattutto  nell  intestino  te¬ 
nue,  e  nello  stomaco.  I  fanciulli  vi  vanno  più  sog¬ 
getti  degli  adulti  ;  frequentemente  occupano 
la  parte  più  inferiore  del  retto  e  da  questo  si 
sperdono  sulle  natiche  e  sulle  coscie.  Nelle  ra¬ 
gazzine  possono  siffatti  vermi  introdursi  tal¬ 
volta  in  vagina  e  penetrar  anche  nella  uretra, 
e  fino  in  vescica. 

Sintomi.  L’esistenza  delfo^j-MW  nel  corpo 
umano  è  più  facile  a  riconoscersi  che  quella 
della  maggior  parte  degli  altri  vermi.  Una  mu¬ 
ta  irritazione  nel  retto  de’ dolori  lancinanti,  un 
vivissimo  prurito  all’  ano,  che  si  aumenta  spe¬ 
cialmente  durante  la  notte,  sono  i  sintomi  più 
costanti  della  presenza  di  tali  verini;  ma  questi 
sintomi  possono  assumere  una  tal  gravità  da 
essere  cagione  di  ostinate  veglie,  di  stridore 
di  denti,  da  suscitare  delle  malattie  nervose 
simpatiche,  de’  scoli  bianchi  ec. 

Trattamento.  I  rimedii  ai  quali  si  può  ricor¬ 
rere  per  combattere  gli  accidenti  prodotti  dal¬ 
la  presenza  di  questi  animali  parassiti  sono 
quelli  che  si  adoperano  per  distruggere  i  ver¬ 
mi  medesimi,  come  gli  amaricanti,  i  purganti 
le  sostanze  aromatiche,  acri,  spiritose,  ec.  ma 
siccome  la  sede  degli  ascaridi  è  nell’  intestino 
retto,  poco  effetto  perciò  si  ottiene  da  queste 
sostanze  somministrate  internamente,  e  quindi 
tornerà  meglio  usarle  localmente  ;  in  simili  ca¬ 
si  adunque  si  avranno  dei  grandi  vantaggi  del¬ 
l’uso  de’cristeri  fatti,  sia  con  delle  piante  amare 
o  purganti,  sia  colla  canfora  od  olj  essenziali, 
che  disciolgonsi  nel  giallo  d’uovo. 
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L  I  T-0  T  R  I  Z  I  A 

JSuovo Jrangi-pietra  del  dott.  Heurteloup  per 
praticar  la  litotrizia  per  percussione. 

(  Tav.  VI,  fìg.  io,  Fisti-omento  aperto,  fìg.  u, 
la  sommità  dell’  istromento  chiuso  ). 

Nel  fascicolo  secondo  della  Medicina  pitto- 
resca ,  noi  abbiamo  già  fatto  conoscere  il  pro¬ 
cesso  operatorio  della  litotrizia,  secondo  il  meto¬ 
do  del  dott.  Civiale,  promettendo  in  pari  tempo 
a5  nostri  lettori  d’ indicar  le  principali  modifi¬ 
cazioni  che  gli  si  potrebbe  far  subire.  Ed  è 
appunto  per  mantenere  una  tale  promessa,  che 
noi  qui  diamo  la  descrizione  del  nuovo  lito¬ 
tri  tore  inventato  dal  dott.  Heurteloup. 

Questo  istromento  rappresentato  dalla  fìg. 
io  e  ii  della  tavola  VI,  è  della  lunghezza  di 
quattordici  pollici  incirca*,  ha  qualche  rassomi¬ 
glianza  col  odometro  d’ un  calzolaio  *,  la  sua 
estremità  vescicale  (a)  è  divisa  in  due  parti  o 
morse  (Z>,  c)  che  possono  scorrere  l’una  sull’al¬ 
tra.  Quando  questa  estremità  dell’  istromento 
è  chiusa  (fìg.  ii  )  rappresenta  assai  bene  una 
sonda  del  diametro  di  quattro  linee  e  mezza,  il 
cui  becco  avrebbe  la  curva  di  un  quarto  di  cer¬ 
chio  di  un  pollice  ad  un  pollice  e  mezzo  di 
raggio.  Dei  due  pezzi,  dei  quali  componesi,  e 
che  restano  fissi  l’un  sull’altro  mediante  una 
vite  (d)  F  uno  è  posto  esternamente  all’  altro. 


Vedesi  nella  porzion  destra  dell’istromento  una 
specie  di  scanalatura  che  prolungasi  e  sporge 
con  dei  margini  ineguali  e  dentellati  per  for¬ 
mare  la  curva.  Nella  parte  anteriore  termina 
F  istromento  in  un  pezzo  quadrato  che  costi¬ 
tuisce  la  sua  armatura  ed  è  destinato  a  tener¬ 
lo  fisso  nel  punto  stabile  in  cui  deve  essere 
mantenuto  durante  l’operazione.  Il  secondo 
pezzo  del  percussore  scorre  nella  scanalatu¬ 
ra  che  trovasi  nel  primo  lunghesso  la  porzion 
destra  dell’ asta,  indi  sporge  e  presenta  i  suoi 
margini  pure  dentellati,  che  incastransi  con  i 
denti  di  questo  e  servono  ad  afferrare  od  a  fis¬ 
sar  il  calcolo  per  frangerlo  in  seguito,  e  ridurlo 
in  minutissime  particelle  mediante  dei  colpi  di 
martello  diretti  sull’  estremità  mobile  della 
sonda  (<?). 

Questa  prolungasi  per  alcuni  pollici  all’  in¬ 
nanzi  e  finisce  con  una  testa  rotonda,  sulla 
quale  deve  battere  il  martello,  che  è  di  acciaio, 
poco  voluminoso  e  proporzionato  aiF  effetto 
moderato,  che  vuole  produrre  l’operatore. 

Un  tale  istromento  col  mezzo  del  quale  il 
dott.  Heurteloup  pratica  la  litotrizia  per  per¬ 
cussione ,  fu  più  volte  messo  in  uso  a  Londra  da 
questo  abile  pratico,  e  i  numerosi  sperimenti 
che  egli  ha  fatto  su  i  cadaveri  dimostrarono, 
che  con  questo  metodo  si  distruggono  i  calcoli 
con  più  forza  e  prontezza  che  con  qualunque 
altro. 
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Delle  cantaridi 

e  del  loro  uso  terapeutico. 

(Tav.  ^  I,  fìg.  12,  i3  e  1 4?  secondo  Geoffroy.  ) 

La  cantaride  (Meloè  vesicatorius.  L.)y  il  di 
cui  uso  in  medicina  è  non  meno  frequente  che 
antico,  appartiene  alla  classe  dei  Coleopteri 
heteromeri,  e  fa  parte  della  famiglia  degli  Epi- 
spastici ;  questo  insetto  rinviensi  frequentemen¬ 
te  nelle  contrade  meridionali,  ed  anche  ne’ no¬ 
stri  circondari,  ove  vive  sul  frassino,  sul  salice, 
sul  sambuco,  sul  caprifoglio,  ec.  Quantunque 
comunissimo  in  Francia,  dove  ed  attesa  la  lo¬ 
ro  abbondanza  e  l’odor  fetido  che  esalano,  pos¬ 
sono  costringere  perfino  ad  abbandonare  i  siti 
da  esse  abitati,  le  cantaridi  ivi  si  ritirano  dall’I¬ 
talia,  e  soprattutto  dalla  Spagna,  per  cui  sono 
anche  volgarmente  conosciute  col  nome  di  mo¬ 
sche  di  Spagna ,  e  col  quale  vengono  frequen¬ 
temente  denominate  in  commercio. 

Le  cantaridi  hanno  il  corpo  oblungo,  sub¬ 
cilindrico,  della  lunghezza  di  6  ad  8  linee.  Le 
loro  antenne  sono  nere  e  filiformi  ;  le  loro  eli¬ 
tre  molli,  flessibili,  e  d’un  color  d’un  verde 
dorato,  brillantissimo.  Questi  insetti  emettono 
un’  odor  forte  disaggradevole  ;  il  loro  sapore  è 
acre  e  caustico,  caratteri  che  appartengono  non 
solamente  alle  specie  di  questo  genere,  ma  an¬ 
cora  ad  alcuni  altri  individui  del  genere  vicino 
tale  è,  per  esempio, ilmilabro  dellacicorea.  ( My - 
labrus  Cycliorei .  Fabricius.) 

Si  è  tentato  più  volte  col  mezzo  dell’  anali¬ 
si  chimica  di  scoprire  il  principio  nel  quale 
risiedono  le  proprietà  attive  delle  cantaridi,  e 
sotto  questo  rapporto  le  ricerche  di  Thouvenel 
c  quelle  di  Beaupoil,  aveano  già  rischiarata  la 
stoida  medica  di  tal  insetto.  Ma  i  lavori  dei  sigg. 
Robiquet  ed  Orlila  considerar  devonsi  come 
l’indispensabile  compimento  di  sì  felici  ten¬ 
tativi.  Secondo  questi  chimici  le  cantaridi  con¬ 
tengono,  indipendentemente  dalle  proporzioni 
variabili  degli  acidi  acetico  ed  urico,  dei  fosfa¬ 
ti  di  calce  e  magnesia;  i.°  un  olio  verde ,  di  nis- 
suna  virtù  vescicante,  2.°  una  materia  grassa,  3.° 
una  materia  nera ,  /p0  una  sostanza  gialla ,  5.°  un 
principio  volatile  al  quale  attribuisce  Orlila  l’o¬ 


dore  acre  e  nauseabondo  di  quest’insetti,  6.° 
finalmente  una  materia  bianca ,  cristallina,  acre, 
corrosiva ,  da  Thomson  detta  Cantaridi^a  e  che 
risguardar  devesi  non  solamente  come  1’  unico 
principio  vescicatorio  delle  cantaridi,  ma  ancora 
come  la  causa  dell’  azione  irritante  che  questi 
insetti  esercitano  sulle  vie  digerenti. 

L’energica  azione  che  le  cantaridi  mostra¬ 
no  nell’economia  vivente,  dipende  adunque  da 
due  particolari  principii,  uno  oleoso  e  volatile 
eminentemente  velenoso,  1’  altro  cristallino,  es¬ 
senzialmente  vescicante;  perciò  il  loro  uso  ester¬ 
no  può  cagionar  degli  accidenti,  ai  quali  il 
medico  non  dovrà  trascurare  di  por  mente 
dacché  bastano  alcuni  grani  di  tal  polvere  per 
suscitarli.  Una  dose  un  po’  più  forte  può  an¬ 
che  determinare  i  sintomi  dell’ avvelenamento 
propri  delle  sostanze  corrosive,  e  tale  azione 
manifestasi  in  principio  sulle  vie  digerenti, 
poi  sulla  vescica  e  gli  organi  genitali,  ed  anche 
sul  sistema  nervoso. 

In  generale  gli  accidenti  prodotti  dalle  can¬ 
taridi,  non  tanto  provengono  dal  loro  uso,  come 
sostanza  tossicosa,  dalla  loro  medica  prescrizione 
imprudente  ed  intempestiva,  quanto  dall’  abu¬ 
so  che  ne  fanno  alcuni  dissoluti  a  titolo  di 
afrodisiaco :  accidenti  che  succedono  frequen¬ 
temente,  e  talvolta  assai  gravi  ;  per  cui  collocar 
bisogna  tali  insetti  fra  la  classe  di  quelle  sostan¬ 
ze,  la  cui  vendita  deve  essere  scrupolosamen¬ 
te  sorvegliata. 

Comunque  sia  la  cosa,  1’  efficacia  di  questo 
rimedio,  la  sua  azione  elettrica  sugli  organi  ge- 
nito-orinarj,  i  vantaggi  che  ritrar  si  possano 
tanto  dalla  sua  topica  che  interna  amministra¬ 
zione,  hanno  da  lungo  tempo  fatto  introdurre 
in  medicina  le  cantaridi,  onde  soddisfare  a  di¬ 
verse  indicazioni.  All’ esterno  usansi  tali  insetti 
come  eccitanti,  rubefacienti,  e  vescicanti,  e  in 
queste  diverse  circostanze  la  loro  azione  sembra 
esclusivamente  attribuibile  alla  cantaridina,  che 
contengono.  Prese  internamente  le  cantaridi  a 
piccole  dosi  e  gradatamente,  sia  in  polvere  a  fra¬ 
zioni  di  grano,  sia  in  tintura,  stimolano  nel 
tempo  stesso  o  gli  organi  digerenti  e  genitali  ; 
e  sembra  pure  esercitino  la  loro  azione  sul 
complesso  del  sistema  nervoso  ;  ciò  che  rende 
ragione  delle  svariate  applicazioni  che  se  ne 
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Tecero.  Esse  furono,  per  esempio,  raccomandate 
contro  certe  nevrosi,  particolarmente  contro 
quelle  nelle  quali  v'ha  piuttosto  debolezza  che  ir¬ 
ritazione  del  sistema  nervoso;  così  ne’casi  di  ne¬ 
vrosi  degli  organi  genitali,  specialmente  nell’a- 
nafrodisia.  L’uso  delle  cantaridi  pare  soprattut¬ 
to  riuscir  utile  nell’anasarca,  in  diverse  idropisie 
passive  essenziali,  in  certe  malattie  dell  apparato 
genito-orinario,  nell'inerzia  o  paralisi  della  ve¬ 
scica  accompagnala  da  generale  debolezza,  ec. 

Da  quanto  si  disse,  è  facile  lo  scorgere,  che 
gli  usi  medici  delle  cantaridi  sarebbero  svaria¬ 
tissimi  se  Pesperienza  avesse  confermato  gli  elo¬ 
gi  di  cui,  in  diverse  epoche,  furono  l’oggetto: 
ma  oggidì  pochi  sono  i  medici  che  le  adoperano 
internamente,  ed  il  loro  uso  topico  è  anche  que¬ 
sto  per  la  massima  parte  limitato,  come  epispa- 
tico,  benché  se  ne  abbiano  singolarmente  mol¬ 
tiplicate  le  forme  di  prescrizione.  Si  possono 
ini  atti  somministrar  le  cantaridi,  sia  in  polvere, 
sia  sotto  forma  di’  estratto ,  cT empiastro,  di  po¬ 
mata,  d’ infuso  oleoso  o  pinguedinoso,  di  tintu¬ 
ra ,  della  quale  se  ne  hanno  tre  specie  (  Tintu¬ 
ra  acetica,  eterea,  alcoolica  )  ;  ma  la  polvere  e 
quest’ultima  preparazione  possono,  in  ultima 
analisi,  corrispondere  a  tutte  le  indicazioni  che 
esige  l’uso  terapeutico  di  tali  insetti. 

Adoperasi  la  polvere  di  cantaridi  esterna¬ 
mente,  in  qualità  d’eccitante,  rubefaciente,  e 
specialmente  di  vescicante,  tanto  sola  che  in¬ 
corporata  a  diverse  pomate,  nel  lievito  o  nella 
pasta  onde  formare  dei  vescicanti,  i  quali  posso¬ 
no  sempre  essere  con  vantaggio  sostituiti  dal- 
1  empiastro  detto  Inglese,  (i)  o  per  incorpo- 

(i)  Un  eccellente  empiastro  tii  cantaridi  da  sostituirsi  al  così 
detto  Inglese  d  un  azion  certa,  e  senza  produrre  inconvenienti 
sugli  organi  uropojetici  è  quello  proposto  dal  chiar.  prof,  nella 
T-^rsna  Padova  Martino  Steer,  ed  inserito  nel  fascicolo  i4, 
.1933,  della  gazzetta  Eclettica  di  Verona. 


razione,  nel  quale  le  cantaridi  seno  commi¬ 
ste  nel  doppio  del  suo  peso  ad  un  miscuglio 
di  resina,  di  pinguedine  e  di  cera.  Questo  ve- 
sicante  che,  quando  sia  ben  preparato,  non 
ha  d’  uopo  di  venir  asperso  di  polvere  di  can¬ 
taridi,  è  il  miglior  di  tutti  gli  impiastri,  av¬ 
vegnaché  opera  con  un’  azione  eguale  e  cer¬ 
ta,  e  non  produce  quasi  mai  disuria  ;  acci¬ 
dente  che  non  di  rado  suole  conseguitare 
l’ applicazione  delle  cantaridi  in  polvere  o 
grossolanamente  incorporate.  Si  può  pure  am¬ 
ministrare  la  polvere  di  cantaridi  internamente 
cominciando  dalla  dose  di  un  mezzo  grano  ed 
arrivando  a  quella  di  due  grani  ed  anche  più, 
sia  sciolta  in  qualche  veicolo  mucilagginoso 
od  emulsione,  sia  in  pastiglie  od  in  pillole, 
combinandola  alla  canfora  od  all’oppio,  onde 
diminuirne  1’  azione  irritante.  In  quanto  alla 
tintura  i  pratici  danno  ordinariamente  la 
preferenza  all’alcoolica  :  sogliono  prescriverla 
per  frizioni  come  stimolante  unita  ad  altre 
sostanze  spiritose  ;  quando  poi  vien  data  in¬ 
ternamente  la  dose  comune  è  dalle  cinque 
alle  dieci  gocce  più  volte  fra  il  giorno  dilui¬ 
ta  in  una  bevanda  mucilagginosa. 

Il  .processo  è  il  seguente  : 

•Cantharidum  recentium  pulveris.  ruditer  drach.  decem  ; 

Linteamine  exceptae  macerentur  in 

Cerae  albae  liquefalae  unciis  quatuor; 

Olei  olivarum  unc.  duabus  per  sex  horas  in  loco  tepido: 

Cola,  efifunde  in  modulos.  Frigefactum  et  cliarta  cerata 

Obvolutum,  asserva  in  vase  bene  clauso.  S.  suo  nomine. 

Se  poi  vogliasi  un’  empiastro  di  maggior  energia  per  que’  casi 
ne’  quali  abbisognano  gli  organi  orinari  di  un  forte  eccitamento, 
basta,  secondo  il  celebre  Prof.,  far  ridurre  in  empiastro  col  meli- 
loto  la  polvere  di  cantaridi  che  rimane  dopo  la  esposta  prepara¬ 
zione  contenente  il  principio  giallo  ed  il  bianco. 

In  questa  guisa  con  un  semplicissimo  processo  si  ottengono 
dalle  medesime  cantaridi  due  specie  di  empiastro,  una  delle  qua- 
di  non  agisce  mai,  e  l’altra  agisce  sempre  sugli  organi  orinari  |T). 


Med.  Piti.  T.  I 
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A?  n  T  E  R  I  E 

Arterie  superficiali  degli  arti  superiori ,  tolta 
appena  l  i  cute  e  V  aponeurosi. 

(Tavola  VII,  fig.  I,  dietro  il  Tìedemann)  (i). 

Spiegazione  della  figura. 

i.  Muscolo  bicipite.  — *  2.  Aponeurosi  di 
questo  muscolo.  —  3.  Muscolo  rotondo  prona¬ 
tore.  —  4-  Muscolo  lungo  supinatore.  — -  5.  Mu¬ 
scolo  palmare  piccolo.  —  6.  Aponeurosi  palma¬ 
re. —  7.  Muscolo  palmare  grande.  — *  8,  8; 
Tendine  del  muscolo  superficiale  delle  dita.  — « 
9.  Arteria  bracchiale  od  omerale  che  sorge  dal 
cavo  dell’ascella. —  io.  Arteria  omerale  pro¬ 
fonda  discendente  fra  le  porzioni  del  tricipite.. 
■—11.  Arteria  collaterale  interna,  —  12,  Arteria, 
radiale  ricorrente.  —  i3,  i3.  Arteria  radiale.- 

—  i4- Arteria  palmaresuperficiale. — *  i5.  Tron¬ 
co  dell’arteria  radiale  che  si  dirige  verso  il’ 
'dorso  della  mano.  —  16.  Arteria  cubitale.  — 
17.  Arteria  palmare  superficiale,  che  forma  l’ar¬ 
co  palmare  superficiale  coi  ramoscelli  corrispon¬ 
denti  della  radiale.  —  18.  Arteria  palmare  pro¬ 
fonda.  —  19.  Primo  ramo  digitale,  che  forma 
l’arteria  collaterale  interna  del  dito  minimo. — * 
20.  Secondo  ramo  digitale.  —  21.  Terzo  e 
quarto  ramo  digitale.  —  22,  22,  22.  Divisioni 
del  secondo,  terzo  e  quarto  ramo  digitale  per 
formare  le  arterie  collaterali  propriamente  dette. 

—  23.  Arteria  collaterale  interna  dell’indice.  — 
24,  Arteria  collaterale  esterna  del  medio.. —  25. 
Arteria  collaterale  interna  dello  stesso  dito,  — 

26.  Arteria  collaterale  esterna  dell’anulare. — 

27.  Arteria  collaterale  interna  del  medesimo 
dito.  —  28.  Arteria  collaterale  esterna  del  dito 
minimo.  —  29.  Arteria  collaterale  del  pollice, 
proveniente  dall’arteria  radiale.  —  3o.  Arteria 
collaterale  interna  del  pollice  derivante  dalla 
stessa  arteria. 


(i)  Tabulae  Arteriai-iim  Corporis  hurnani,  Carslrhuau  :  1823, 
1,  Voi.  in  foglio,  Atlante. 


Arterie  profonde  de IV  arto  superiore . 

(Tavola  VII,  fig.  II,  dietro  il  Tiedemann). 

Spiegazione  della  figura. 

1-.  Muscolo  coraco-bracchiale.  —  2.  Porzione 
lunga  del  muscolo  tricipite.  —  3.  Muscolo  brac¬ 
chiale  anteriore.  —  4-  Muscolo  primo  radiale 
esterno.  —  5.  Muscolo  secondo  radiale  esterno. 

—  6.  Muscolo  pronatore  quadrato.  —  7.  Lega¬ 
mento  inter-osseo.  —  8,  8.  Arteria  bracchiale. 

—  9,  Arteria  omerale  profonda.  —  io.  Arteria 
collaterale  interna  o  inferiore.  —  11.  Divisione 
dell’ arteria, omerale  in  radiale  e  in  cubitale.  — 
12.  Arteria  radiale.  —  i3.  Arteria  cubitale.  — 
1.4;  Arteria  ricorrente  radiale.  —  i5.  Arteria 
ricorrente- cubitale.  —  16.  Ramo  dell’arteria 
radiale  pel  muscolo  pronatore  quadrato  che  si 
anastomizza  colle  ramificazioni  del  ramo  pal¬ 
mare  dell’arteria  interossea.  —  17,  Ramo  del 
carpo  che  si  anastomizza  coll’arteria  cubitale, 
e  l’ interossea  anteriore  formando  una  rete  sul 
carpo.  —  18.  Ramo  palmare  dell’arteria  radiale 
tagliata.  —  19,  Arteria  radiale  diretta  al  dorso 
della  mano.  —  20.  Arteria  interossea.  —  21.  Ar¬ 
teria  interossea  che  passa  sotto  il  muscolo  pro¬ 
natore  quadrato.  —  22.  Ramo  palmare  superfi¬ 
ciale  dell’arteria  cubitale.  —  23,  23.  Arteria 
palmare  profonda  della  cubitale,  formante  colla 
sua  anastomosi  colla  radiale  l’arco  palmare  pro¬ 
fondo.  —  24*  Arteria  del  pollice  dando  origine 
ai  —  25  e  26  Arterie  collaterali  esterne,  e  in¬ 
terne  di  questo  dito.  —  27.  Arteria  collaterale 
esterna  dell’  indice.  —  28,  28,  28.  Arteria  inter¬ 
ossea  palmare.  —  29..  Rami  inter-o«sei  perfo¬ 
ranti.  —  3o,  3o,  3o.  Anastomosi  dei  rami  inter- 
ossei  dell’arteria  palmare  profonda  coi  ramo¬ 
scelli  digitali  dell’  arcata  palmare  superficiale. 

—  3.i,  3i.  Arteria  collaterale  interna  del  dito 
minimo.  —  32,  32.  Rami  digitali  dell’arcata 
palmare  superficiale  troncata.  —  33.  Arteria 
collaterale  interna  dell’indice.  —  34-  Arteria 
collaterale  interna  del  dito  minimo.  35.  Ramo 
dorsale  dell’arteria  cubitale.. 
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H&REVE  DESCRIZIONE  DE  LEE  ARTERIE  INDICATE  N'ELLE 
DUE  FIGURE  PRECEDENTI. 

Arteria  bracchiale. 

"Ella  è  la  continuazione  dell’arteria  ascellare. 

Situazione.  Alla  parte  interna  e  anteriore 
del  braccio. 

Estensione.  Dalla  ascella  fino  ad  un  dito 
traverso  sopra  la  piegatura  del  braccio. 

Direzione.  Alquanto  obbliqua  dall’alto  al 
basso,  dal  di  dentro  al  di  fuori,  e  dall’ indietro 
all’  innanzi. 

Relazioni,  i.  Anteriormente ,  e  dall’alto  al 
basso,  col  coraco-bracchiale,  coll’aponeurosi 
bracchiale  e  colla  cute-,  indi  coll’aponeurosi 
•inferiore  del  bicipite,  e  la  vena  mediana  basilica. 
2.  Posteriormente  col  tricipite  bracchiale  ed  il 
bracchiale  anteriore.  3.  Internamente  colla  vena 
bracchiale,  il  nervo  mediano  e  la  cute.  \.  Ester¬ 
namente  colla  faccia  interna  dell’omero,  e  il 
margine  interno  del  bicipite. 

Ramificazioni.  L’arteria  bracchiale  dà  molti 
rami,  i  quali  distribuisconsi  ai  muscoli  coraco- 
bracchiali,  bicipite,  bracchiale  anteriore,  trici¬ 
pite  bracchiale  e  deltoide,  ai  tegumenti  e  al- 
F  omero.  Due  di  questi  rami,  più  considerabili 
hanno  il  nome  di  arterie  collaterali  esterne,  e 
interne  superiormente  all’  articolazione  omero¬ 
cubitale  ;  l’-arteria  bracchiale  si  divide  nelle  ar¬ 
terie  radiale  e  cubitale. 

1.  Arteria  omerale  profonda ,  o  collaterale 
esterna.  Ha  origine  varia  ;  allorquando  è  data 
dalla  bracchiale,  si  separa  dalla  sua  part'e  supe¬ 
riore  e  posteriore  al  livello  del  solco  dell’ ome¬ 
ro,  destinato  al  nervo  radiale  ;  essa  discende 
dall’ avanti  all’ indietro  fra  le  tre  porzioni  del 
tricipite,  accompagnata  dal  nervo  accennato, 
dando  rami  allo  stesso  muscolo  ed  all’  omero. 
Gtunta  che  sia  alla  faccia  posteriore  di  quest’os¬ 
so,  si  divide  in  due  rami,  di  cui  uno  si  perde 
nel  tricipite  bracchiale  vicino  alla  sua  inser¬ 
zione  coll’  olecrano  ;  l’ altro  si  porta  fra  il  brac¬ 
chiale  anteriore  e  i  tegumenti,  cui  si  distribui¬ 
sce,  come  pure  al  gran  supinatore. 

2.  Arteria  collaterale  interna.  Nata  dal  lato 
interno  della  bracchiale,  vicino  all’  epitrocleo, 
si  dirige  trasversalmente  al  di  dentro,  all’  man¬ 
zi  del  bracchiale  anteriore  ;  dà  rami  a  questo 
muscolo,  al  gran  pronatore,  all’articolazione 
del  cubito,  e  si  divide  in  due  rami,  di  cui  l’uno 
segue  il  margine  interno  dell’omero  fino  all’e- 
pitrocleo  su  cui  si  divide  ;  l’ altro  dirigendosi 


verso  la  cavità  dell’  olecrano  Ta  a  distribuirsi 
alia  parte  inferiore  del  tricipite. 

Arteria  radiale. 

Nata  quest’  arteria  dalla  biforcazione  della 
(bracchiale.,  superiormente  alla  piegatura  del 
braccio,  si  allontana  dalla  cubitale,  formando 
con  essa  un  angolo  acuto. 

Situazione.  Alla  parte  anteriore  ed  esterna 
dell’  avan-braccio. 

■Estensione.  Dalla  piegatura  del  braccio,  fino 
alla  articolazione  del  radio  col  carpo,  dove  si 
rivolge  all’esterno  per  insinuarsi  nell’ intervallo 
delle  due  prime  ossa  del  matacarpo,  ed  indi 
alla  palma  della  mano,  per  formarvi  l’arco  pal¬ 
mare  profondo.  Essa  deve  esaminarsi  all’  avan- 
braccio,  dietro  l’articolazione  della  mano  col 
braccio  ed  alla  palma. 

i .  Arteria  radiale  all 3  avan-braccio.  —  Re¬ 
lazioni.  Anteriormente  colla  radiale  ed  il  supi¬ 
nator  grande  ;  anteriormente  e  inferiormente 
colla  sola  cute;  posteriormente  colla  faccia  an¬ 
teriore  del  radio:  da  cui  è  dessa  separata  dal¬ 
l’alto  in  basso  dal  piccolo  supinatore,  dal  gran 
pronatore,  dal  flessor  grande  del  pollice,  e  dal 
piccolo  pronatore;  internamente,  e  dall’alto  in 
basso,  col  gran  pronatore,  col  paìmar  grande, 
ed  il  flessore  superficiale  delle  dita  ;  esterna¬ 
mente  col  supinator  grande. 

Ramificazioni.  L’arteria  radiale  somministra: 
i.  dei  rami  anteriori ,  indeterminati  di  numero, 
che  si  distribuiscono  alla  cute  :  2.  dei  rami  po¬ 
steriori  assai  tenui  distribuiti  al  flessor  grande 
del  pollice,  ed  al  piccolo  pronatore;  3.  dei  ra¬ 
mi  esterni ,  assai  numerosi,  ramificati  ai  muscoli 
supinator  grande,  radiale  e  grande  adduttore 
del  pollice.  Fra  queste  arterie  la  più  considera¬ 
bile  è  la  ricorrente  radiale.  Questa  dirigendosi 
trasversalmente  al  di  fuori,  indi  dal  basso  in 
•alto  fino  in  vicinanza  dell’ olecrano,  forma  una 
specie  d’arcata  dalla  cui  parte  convessa  partono 
rami  pei  due  supinatori,  pei  due  radiali,  pel- 
I’  estensor  comune  delle  dita,  pel  grande  ad¬ 
duttore,  e  pei  due  estensori  del  pollice.  l\.  Oltre 
di  questi  rami  l’ arteria  radiale  dà  dei  rami  in¬ 
terni  assai  numerosi,  i  quali  si  distribuiscono 
ai  muscoli  anteriore  e  superficiale  della  regione 
dell’  avan-braccio.  Uno  fra  questi  si  porta  tra¬ 
sversalmente  all’ indentro  sul  margine  inferiore 
del  piccolo  pronatore,  e  si  anastomizza,  me¬ 
diante  un  arco,  con  un  ramo  dell’arteria  cubi¬ 
tale.  Un  altro  ramo  discende  obbliquamente 
all’  avanti  del  legamento  anulare  anteriore  del 
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carpo,  e  giunto  alla  palma  della  mano  si  anasto¬ 
mizza  coll’ estremità  dell’arco  palmare  super¬ 
ficiale,  formato  dall’arteria  cubitale,  dopo  di 
aver  somministrati  dei  rami  alle  parti  vicine. 

2.  Arteria  radiale  posteriore  dietro  V  arti- 
colazione  del  carpo.  Essa  è  in  questa  regione 
coperta  dai  muscoli  adduttor  grande  ed  esten¬ 
sore  del  pollice,  ed  applicata  alla  parte  supe¬ 
riore  del  primo  osso  del  metacarpo  $  dà  rami 
esterni  e  interni. 

i.  Rami  esterni.  Sono  in  numero  di  tre,  di¬ 
stribuiti  al  pollice.  Il  primo  si  perde  nell’ ad¬ 
duttor  breve  di  questo  dito;  il  secondo,  detto 
arteria  dorsale  del  pollice,  discende  dietro  il 
primo  osso  del  metacarpo,  e  la  prima  falange 
del  pollice,  e  termina  anastomizzandosi  colla 
collaterale  esterna.  Il  terzo  discende  sul  mar¬ 
gine  interno  del  primo  osso  del  metacarpo. 

a.  Rami  interni.  In  numero  di  due,  1’  uno 
pel  carpo,  l’altro  pel  metacarpo. 

Arteria  dorsale  del  carpo.  Diretta  trasver¬ 
salmente  all’indentro  sulla  faccia  posteriore  della 
seconda  serie  delle  ossa  del  carpo,  va  a  finire 
anastomizzandosi  con  un  ramo  della  cubitale, 
dopo  aver  dato  alcuni  rami  superiori,  i  quali 
si  perdono  sopra  l’articolazione  deL  radio  col 
carpo;  ed  alcuni  inferiori,  i  quali  si  anastomiz- 
zano  colle  arterie  perforanti  dell’arco  palmare 
profondo,  e  si  distribuiscono  ai  muscoli  inter- 
ossei  ed  alla  cute. 

Arteria  dorsale  del  metacarpo.  Discende 
lungo  il  secondo  osso  del  metacarpo  fino  alla 
metà  del  dorso  della  mano,  distribuendosi  al¬ 
l’adduttore  deT indice  ed  agli  integumenti. 

3.  Arteria  radiale  della  palma  della  mano. 
Giunta  l’arteria  radiale  alla  palma,  si  divide  in 
due  rami,  l’uno  esterno,  l’altro  interno.  Il  pri¬ 
mo  dividesi  in  due  rami,  di  cui  1’  uno  va  al  lato 
interno  del  pollice,  l’altro  al  lato  interno  del¬ 
l’indice.  Il  secondo  si  dirige  trasversalmente 
all’  interno  fino  al  dito  annidare,  formando  una 
curva  detta  arcata  palmare  profonda.  Quest’ar¬ 
cata  è  ricoperta  dai  tendini  dei  muscoli  flessori 
delle  dita,  e  riposa  sulle  estremità  delle  ossa 
del  metacarpo. 

L’arco  palmare  profondo  dà  varie  ramifica- 
cazioni,  cioè:  i.  dei  rami  superiori  sottili,  di¬ 
stribuiti  al  legamento  del  carpo  ed  ai  muscoli 
del  pollice;  a.  dei  rami  inferiori  in  numero  di 
cinque,  i  quali  discendono  negli  spazj  inter-os- 
sei  dal  secondo  fino  al  quarto;  si  dividono  vi¬ 
cino  alle  articolazioni  dei  carpi  colla  prima  fa¬ 
lange  in  molti  ramoscelli  che  vanno  alle  dita  ; 
3.  dei  rami  anteriori  distribuiti  ai  muscoli  lom- 


bricoidi;  /}.  dei  rami  posteriori  (  arterie  perfo¬ 
ranti ),  in.  numero  di  tre,  i  quali  attraversano  i 
muscoli  inter-ossei,  e  vanno  ad  anastomizzarsi 
al  dorso  della  mano  colla  dorsale  del  carpo. 
L’arco  palmare  finisce  vicino  al  margine  inter¬ 
no  della  mano  anastomizzandosi  con  un  ramo* 
dell’  arteria  cubitale. 

A  rie  ria  cubitale. 

Situazione.  Alla  parte  anteriore  ed  interna 
dell’  avanbraccio. 

Estensione.  Dalla  piegatura  del  braccio  fino 
alla  palma  della  mano,  dove  essa  forma  Pareo 
palmare  superficiale,  dopo  di  essere  passata  sul 
legamento  anulare  anteriore  del  carpo,  e  di  es¬ 
sersi  curvata  all’ infuori. 

Relazioni,  i.  In  avanti ,  da  prima  col  nervo 
mediano,  indi  coi  muscoli  pronator  grande, 
palmari  grande  e  piccolo,  flessore  superficiale 
delle  dita,  e  cubitale  anteriore;  inferiormente,, 
coll’aponeurosi  e  la  cute;  2;  all’ indietro  dal¬ 
l’alto  in  basso,  coi  muscoli  bracchiale  anteriore, 
flessor  profondo  delle  dita,  piccolo  pronatore, 
e  col  legamento  anulare  anteriore  del  carpo; 
3.  internamente ,  col  nervo  cubitale  anteriore  ; 
e  inferiormente  coll’osso  pisiforme;  4*  esterna¬ 
mente  col  muscolo  flessore  superficiale  delle 
dita. 

Ramificazioni.  L’  arteria  cubitale  sommini¬ 
stra  alla  sua  origine,  ed  al  lato  interno,  l’ arteria 
ricorrente  cubitale  anteriore.  Questa  arteria  di¬ 
scende  dapprima  un  po’  all’  infuori  sul  muscolo 
bracchiale  anteriore;  indi  riascende  al  davanti, 
verso  l’ epitrocleo,  dove  si  anastomizza  colla 
collaterale  interna  dopo  d’avere  somministrati 
dei  rami  al  gran  pronatore,  al  gran  palmare,  ed 
al  flessore  superficiale  delle  dita.  L’arteria  cm 
bitale  fornisce  all’  avan-braccio  dei  rami  interni, 
esterni,  anteriori  e  posteriori. 

1.  Rami  interni.  Assai  vari  e  in  numero  ed 
in  disposizione.  Il  più  considerabile  è  V arteria 
ricorrente  cubitale  posteriore.  Essa  discende 
prima  all’interno,  anteriormente  al  muscolo 
flessore  profondo  delle  dita  ;  risale  in  seguito 
dietro  l’epitrocleo,  fra  questa  eminenza  e  l’ole- 
crano,  comunica  coll’omerale  profonda  e  la 
collaterale  interna,  e  manda  molti  rami  ai  mu¬ 
scoli  flessor  comune  delle  dita,  cubitale  ante¬ 
riore,  tricipite  bracchiale,  ed  all’  articolazione 
del  cubito. 

2.  Rami  esterni.  Assai  numerosi,  distribuiti 
ai  muscoli  flessore  superficiale,  e  cubitale  ante¬ 
riore.  Uno  di  essi  si  anastomizza  sul  margine 
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inferiore  del  piccolo  pronatore  con  un  ramo 
della  radiale. 

3.  Rami  anteriori.  Numerosi  essi  pure,  si 
distribuiscono  ai  muscoli  della  regione  anterio¬ 
re  e  superficiale  dell’  avan-braccio. 

4.  Rami  postema  ri.  Avvene  un  solo  dello 
arteria  inter-ossea ..  Essa  nasce  dalla  parte  po¬ 
steriore  della  cubitale,  inferiormente  alla  tube¬ 
rositàbicipitale-,  portasi  orizzontalmente  all’in- 
dietro,  e  si  divide  tosto  in  due  rami,  l’ uno  an¬ 
teriore,  l’altro  posteriore. 

Arteria  inter-ossea  anteriore.  Discende  an¬ 
teriormente  al  legamento  inter-osseo,  e  giunta, 
alla  di  lui  parte  inferiore  la  attraversa  dopo  di 
essersi  impegnata,  dietro  il  piccolo  pronatore. 
Discende  in  seguito  nel  solco,  in  cui  scorrono 
i  tendini  estensori  delle  dita,  e  giunta  al  carpo 
si  di\ide  anastomizzandosi  coll’arteria  dorsale 
di  questa  parte.  Questa  arteria  fornisce  da  ogni 
lato  gran  numero  di  vasi  ai  muscoli  flessor  gran¬ 
de  del  pollice,  flessor  profondo  delle  dita  e  pic¬ 
colo  pronatore.  Alcuni  di  tali  vasi  si  ramificano 
ai  muscoli  posteriori  e  profondi  dell’avan-brac- 
cio  dopo  avere  attraversato  il  legamento  inter- 
osseo. 

Arteria  inter-ossea  posteriore.  Dopo  avere 
attraversato  il  lfegamento  inter-osseo,  e  giunta 
alla  parte  superiore  e  posteriore  dell’  avan- 
braccio,  sotto  il  muscolo  anconeo,  si  divide  in 
due  rami  che  sono: 

1.  L 'arteria  Accorrente  radiale  posteriore. 
Risale  dessa  fino  alla  parte  posteriore  dell’  epi- 
condilo,  dove  si  anastomizza  coll’omerale  pro¬ 
fonda,  e  colla  ricorrente  radiale.  Finisce  col  di¬ 


stribuirsi  ai  muscoli  cubitale  posteriore,  anco¬ 
neo,  tricipite,  ed  all’articolazione  del  cubito. 

2.  L’ arteria  inter-ossea  posteriore  propria¬ 
mente  detta.  Essa  discende  verticalmente  fra  i 
muscoli  piccolo  supinatore  e  grande  adduttore 
del  pollice,  e  in  seguito  fra  i  due  strati  dei  mu¬ 
scoli  posteriori  dell’avan-braccio,  fino  alla  faccia 
posteriore  del  carpo,  dove  si  anastomizza  col- 
l’ inter-ossea  anteriore.  Fornisce  gran  numero 
di  rami  alla  maggior  parte  dei  muscoli  poste¬ 
riori  dell’avan-braccio. 

Arco  palmare  superficiale.  Giunta  l’arteria 
cubitale  inferiormente  all’osso  pisiforme,  di¬ 
scende  all’ innanzi  del  legamento  anulare  del 
carpo,  e  si  curva  dall’ indentro  all’ infuori,  nella 
palma  della  mano  per  formare  1’  arco  palmare 
superficiale,  il  quale  finisce  comunicando  colla 
radiale,  vicino  alla  estremità  superiore  del  se¬ 
condo  osso  del  metacarpo.  La  concavità  dell’ar¬ 
co  è  rivolta  in  alto,  e  fornisce  dei  piccoli  rami 
ai  muscoli  lombricoidi  ed  al  legamento  anulare; 
la  convessità  somministra  cinque  rami  detti 
arterie  collaterali  delle  dita.  La  prima  di  queste 
arterie  discende  dapprima  sui  muscoli  del  dito 
minimo;  indi  sul  di  lui  margine  interno,  e  si 
porta  alla  sua  estremità.  Gli  altri  rami  discen¬ 
dono  negli  spazj  inter-ossei  fino  alle  articolazio¬ 
ni  dei  metacarpi  Golle  falangi,  ove  dividesi  cia¬ 
scuno  in  due  rami,  i  quali  seguono  i  margini 
corrispondenti  delle  quattro  dita  e  l’interno 
del  pollice.  Essi  si  disti'ibuiscono  a  tutte  le  parti 
delle  dita  e  giunte  ai  polpastrelli  si  anastomiz- 
zano  fra  loro  col  mezzo  di  archi. 
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TISI  POLMONARE  TUBERCOLOSA 

Polmoni  contenenti  dei  tubercoli  con  vari  gradi 
del  loro  processo ,  ed  una  vasta  cavità  tuber¬ 
colosa  (Tavola  VII,  fig.  3  dietro  il  Laennec). 

Offre  questa  figura  un  brano  del  lobo  supe¬ 
riore  del  polmone  che  rappresenta  dei  tubercoli 
giunti  a  diversi  gradi,  ed  una  vasta  cavità  tu¬ 
bercolosa.  Si  distinguono  qua  e  là  delle  mac¬ 
chie  di  sostanza  polmonare  nerastra,  le  quali 
trovansi  in  maggior  numero  riunite  fra  la  inca¬ 
vatura  e  la  sommità  del  polmone. 

a.  Cavità  tubercolosa  assai  vasta  e  tortuosa, 
prodotta  dal  ramollimento  della  materia  tuber¬ 
colosa,  che  tappezza  ancora  qua  .e  là  le  sue 
pareti. 

bb.  Specie  di  colonne  informi  e  irregolari, 
le  quali  da  una  parete  della  cavità  vanno  all’op¬ 
posta.  Tali  colonne  risultano  da  tessuto  polmo¬ 
nare  condensato  e  compresso:  esse  sono  coper¬ 
te  da  un  leggero  strato  di  materia  tubercolosa. 

cc.  Masse  formate  dall’  unione  di  molti  tu¬ 
bercoli  crudi,  la  cui  sezione  offre  una  figura 
frastagliata  simile  a  quella  dei  fiore  delle  carte 
da  giuoco.  Le  parti  ombreggiate  indicano  il 
tessuto  grigio,  e  semi-trasparente  dei  tuber¬ 
coli  incipienti  :  i  pinati  bianchi  indicano  la  ma¬ 
teria  tubercolosa  già  fatta  gialla  ed  opaca. 

d.  Granulazione  migliare  di  Bayle. 

ee.  Rami  bronchiali  che  si  aprono  neffa 
detta  cavità. 

/Parte  della  superficie  esterna  del  polmone. 

Sezione  di  un  polmone ,  che  offre  tubercoli  Si 
diversa  forma.  (Tavola  VII,  fig.  4  dietro  il 
Laennec.  ) 

Questa  figura  offre  diverse  forme  della  ma¬ 
teria  tubercolosa  ed  alcuni  dei  suoi  effetti. 

a.  Tubercoli  crudi,  e  già  affatto  gialli. 

b.  Gruppo  di  tubercoli  incipienti,  e  la  cui 
parte  esterna  è  ancor  grigia  e  semi-trasparente. 

c.  Piccolo  sacco  cartilaginoso,  che  ha  conte¬ 
nuto  materia  tubercolosa,  e  che  si  è  vuotata 
pel  totale  suo  rammollimento. 

d.  Cavità  tubercolosa  affatto  vuota,  e  tappez¬ 
zata  da  due  membrane,  l’una  esterna  e  semi- 
Gartilaginea,  l’altra  interna  e  molle;  vi  si  distin¬ 
gue  P  apertura  d’ un  ramo  bronchiale. 


e.  Piccola  cavità  tubercolosa  del  tutto  vuota, 
-e  che  non  è  tappezzata  da  alcuna  membrana. 

/Parte  della  superficie  esterna  del  polmone. 

g.  Tubercolo  già  in  parte  rammollito  ed 
evacuato. 

h.  Incipiente  infiltrazione  tubercolosa  del 
.tessuto  polmonare. 

< Cicatrice  polmonare  (Tavola  VII,  fig.  5, 
dietro  il  medesimo  autore  ). 

Questa  figura  Tappresenta  una  depressione 
in  forma  di  cicatrice  alla  superficie  del  polmone, 
Indizio  d’  una  cicatrice  reale  all’  interno. 

a.  Depressione  formata* vicino  alla  sommità 
del  polmone. 

À  Lamine  accidentali  del  tessuto  sieroso 
die  riunite  in  forma  di  fasci  congiungono  la 
sommità  del  polmone  alla  pleura  polmonaee. 


Queste  tre  figure  possono  dare  un’idea  e- 
satta  delle  diverse  forme  vestite  dai  tubercoli 
polmonari,  e  dei  cangiamenti  che  sopraggiun¬ 
gono  agli  organi  di  respirazione  a  cagione  di 
tali  produzioni  accidentali.  Ognuno  sa  che  i 
tubercoli  sono  corpi  sviluppati  spontaneamente 
nel  tessuto  dei  nostri  organi,  d’un  bianco  spor¬ 
co  tendente  al  giallo,  d’una  consistenza  caseosa, 
d’ una  tessitura  omogenea.  Nei  primi  tempi  pe¬ 
rò  essi  sono  assai  densi  ed  anche  duri  ;  e  se¬ 
condo  il  Laennec  sono  essi  per  lo  più  al  loro 
principio  semi  trasparenti,  di  piccolo  volume, 
costituendo  così  le  granulazioni  migliar!  del 
Bayle  (i). 

(i)  Non  tornerà  discaro  a  lettori  della  Medicina  pittoresca, 
(Aie  noi  qui  riferiamo  come  la  pensò  intorno  la  forma  ed  indole 
dei  tubercoli  un  celebre  naturalista,  il  dott.  Kuhn  di  Nierderbrun , 
estraendo  tali  pensamenti  da  una  memoria  intitolata.  Ricerche 
microscopiche  sulla  formazione  e  sulla  natura  dei  tubercoli 
nell'uomo,  e  negli  sputi  degli  etici: 

i.°  Le  granulazioni  grigie  del  polmone  sono  composte  di  un 
tessuto  filamentoso  che  è  circondato  da  un  gran  numero  di 
globetti  albuminosi  e  di  una  spessa  mucosità:  2.0  Queste  granu¬ 
lazioni  hanno  una  decisa  analogia  con  alcuni  prodotti  del  mondo 
esteriore  appartenenti  alla  classe  dei  nemazoairii  del  sig.  Gaillon  : 
esse  possono  considerarsi  come  una  produzione  parassita,  vege¬ 
tante  a  danno  del  polmone,  che  minacciano  di  totalmente  inva¬ 
dere  appena  che  vi  presero  origine  :  3.°  Esse  possono  estinguersi 
mutandosi  in  tubercoli,  ma  «letta  metamorfosi  non  è  sempre 
necessariamente  assoluta  :  4°  Nel  lavoro  della  tubercolizzazione, 
il  tessuto  filamentoso  ed  i  globetti  si  riavvlcinano,  si  agglomerano 
e  si  alterano,  mentre  che  il  muco  che  gli  inzuppava  dispare  : 
5.°  Si  trovano  gli  elementi  di  simile  produzione  parassita  negli 
sputi  dei  tisici,  e  qualche  volta  in  uno  stato  di  molto  sviluppo  ; 
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Comunque  sia;,  dopo  un  certo  tempo,  in  cui 
i  tubercoli  si  mantengono  allo  stato  detto  di 
crudità ,  stato- assai  variabile  nella  durata,  subi¬ 
scono  un  movimento  intestino,  pel  quale  ram¬ 
molliscono.  Allora  sono  essi  espulsi  dalla  tosse,, 
unitamente  ad  una  secrezione  mucosa,,  abbon¬ 
dante,  sotto  formai  di  sputi  densi,  d’ un  bianco 
giallastro,  con  strisele  bianche  e  sovente  con: 
piccoli  grumi  giallastri,  caseiformi. 

L’evacuazione  loro,  dalla  sostanza  del  pol¬ 
mone  dà  origine  a  della  cavità,  la  cui  forma  ed 
estensione  è  relativa  al  volume  dei  tubercoli,  e 
che  varia  da  una  cavità  capace  di  contenere  un 
pisello,  fino  a  quella  capace  per  un  uovo,,  od. 
anche  il  pugno .  Ognuno  intende  come  in 
quest’ultimo  caso  l’ eruzione  della  secrezione 
della  materia  tubercolosa  esser  debba  oltremo¬ 
do  abbondante  -r  e  ciò  sia  che  nei  polmoni  ab¬ 
biano  avuto  origine  delle  masse  di  questa  ma¬ 
teria  ;.  oppure  che  siasi  sviluppata  una  moltitu¬ 
dine  di  grossi  tubercoli,  vicini  gli  uni  agli  altri, 
i  quali  abbiano  distrutto  a  poco  a  poco  l’inter¬ 
posto  parenchima  polmonare.  Le  caverne  tu¬ 
bercolose  sono  irregolarmente  rotonde,  tortuo¬ 
se,  sinuose  :  comunicano  spesso  le  une  colle 
altre;  la  superficie  loro  è  formata  di  tessuto 
polmonare  condensato,  e  tappezzato  da.  una 
pseuda-membrana  biancastra,  di  diversa  den¬ 
sità,  e  fortemente  aderente  da  un  lato  alle  pai- 
reti  dell’ulcera,  dall’altra  liscia,  molto  analoga 
alle  membrane  mucose,  e  secernente  gran  co¬ 
pia  di  muco  denso,  biancastro.. 

E'  cosa  assai  rara  che  i  tubercoli  polmonari 
sieno  sempre  circonscritti  ai  soli  polmoni  :  al 
contrario  essi  affettano  bene  spesso  e  contem¬ 
poraneamente  molti  altri  organi;  nel  qual  caso 
avvi  una  vera  caechessia  tubercolosa. 

Gli  effetti  dei  tubercoli  sulle  funzioni  del- 
l’ organismo  sono  dei  più  funesti;  certo  essendo 
che  per  essi  perisce  un  quintomirca  degli  am¬ 
malati  che  entrano  negli  ospitali. 

Finche  tali  produzioni  morbose  rimangono 
allo  stato  di  crudità ,  l’esistenza  loro  può  appe¬ 
na  cadere  in  sospettose  ciò  specialmente  se  la 
loro  agglomerazione  nel  polmone  non  sia  con¬ 
siderabile.  Gli  ammalati  vengono  molestati  più. 

G.°  H  lavoro  dèlia  tubercolizzazione  è  uno  stato  di  deperimento  o 
parziale,  o  compiuto  della  produzione  parassita;  e  sovente  questa 
perisce  al  centro  a  misura  che  ella  fa  dei  progressi  alla  circon¬ 
ferenza  :  7.0  Tale  deperimento  sembra  ora  essere  la  morte  natu¬ 
rale  del  parassita,  ed  altre  volte  invece  venir  determinata  dalla 
reazione  organica:  8.°  Non  sarebbero  adunque  essi  stessi  i  tuber¬ 
coli  che  la  parte  morta  ;  essi  sono  sempre  inerti,  e  determinano 
sovente  per  la  fusione  purulenta  che  subiscono,  una  febbre  etica 
nell’,  individuo  od  animale  che  ne  va  affetto.  (T). 


di  tutto  da  una  tosse  piccola,  secca,  ostinata  e 
che  niente  calma,  da  una  leggiera  dispnea:  tal¬ 
volta  vanno  soggetti  a  sudori  notturni,  e  mo¬ 
strano  già  qualche  sensibile  smagrimento.  Que¬ 
sti-  sintomi  costituiscono  il  primo  grado  della 
malattia.  Nel  secondo  la  tosse  fassi  più  molesta 
e  frequente,  l’escreato  è  denso,  giallastro,  gru¬ 
moso,  striato,  abbondante,  specialmente  alla 
notte,  cui  si  aggiunge  leggera  febbre,  che  mostra 
dei  parossismi  vespertini;  compajono  durante 
la  notte  dei.  sudori;  che  indeboliscono  Y  infer¬ 
mo,  e  che  si  mostrano  particolarmente  alle  parti 
toraciche:  lo  smagrimento  appena  osservabile 
nel  primo  periodo  mostra  di  far  rapidi  progressi. 
L’ascoltazione  instituita  mentre  l’ammalato  par¬ 
la  fa  sentire  un  susurro,  quasi  come  se  la  voce 
sortisse  dal  tubo,.ibqual  fenomeno  Cu  dal  Laen- 
nec  chiamato  p  ectù  riio  q  uio  ;  e  mentre  l’amma¬ 
lato  respira,  o  tossisce,  fa  sentire  bene  spesso 
un  suono,  come  se  l’ aria  passasse  per  una  ca¬ 
vità  contenente  un  liquido;  o  una  specie  di 
gorgoglio,  tanto  frequente  quanto  lo  è  il  pecto- 
riloqpiio.  Nel  terzo  grado  gli  spuli  sono  più  ab¬ 
bondanti,  la  febbre  continua,  lo  smagrimento 
estremo,  e  i  sudori  pure  copiosi  ;  cui  vien  die¬ 
tro  una  diarrea,  colliquativa,  ed  una  estenuazio¬ 
ne,  che  va  al  massimo  grado. 

Dobbiamo  la  maggior  parte  delle  nozioni  po¬ 
sitive  che  abbiamo  al  presente  intorno  a  questa 
malattia,  al' Bayle  ed  al  Laennec.  E  a  quest’ulti¬ 
mo  medico  siain  debitori  di  un  punto  dallo  stes¬ 
so,  più  particolarmente  rischiarato:  quello  cioè 
della  curabilità  dei  tubercoli.  Provarono  le 
sue  investigazioni,  che  alcuni  individui  i  quali 
avevano  di  tali  cavità  nei  polmoni,  potevano  vi¬ 
vere  lungo  tempo,  ed  anche  guarire  radicalmen¬ 
te  senza  alcun  residuo  di  male,  avendo  egli  pro¬ 
vato,  dietro  esatte  ricerche  d’anatomia  patolo¬ 
gica,  che  in  tali  casi  ie  caverne  a  poco  a  poco  si 
ristringono,  e  finiscono  colla  perfetta  cicatriz¬ 
zazione.  In  questo  caso  1’  esterno  del  polmone 
si  mostra  come  increspato  in  corrispondenza 
alla  cicatrice;  come  osservasi  nella  figura  5  di 
questa  tavola  (i). 

(i)  Anche  il  dot.  3Iartin-Solm  ha  ottenuto  la  guarigione  di 
una  tisi  .mediante  le  polmonali  fumigazioni,  in  un  giovane,  che 
morì  in  seguito  per  una  affezione  delle  vie  digerenti,  e  nella  sua 
sezione  si  riscontrarono  delle  ulcerazioni  cavernose  nei  polmoni 
belle  e  cicatrizzate.  E  quanto  meno  rari  non  sarebbero  mai  tali 
felici  risultamenti,  se  i  pratici  si  decidessero  una  volta  ad  usare 
più  frequentemente  l’atmiatria  polmonare!  L’immortale  Morgagni 
pensava,  che  se  mai  si  arriverà  a  scoprire  un  rimedio  efficace 
contro  la  tisi  polmonare,  egli  sarà  fra  quelle  sostanze  che  si  pos¬ 
sono  applicare  direttamente  ai  polmoni  per  via  dell’ inspirazione 
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TERAPEUTICA 


DELLA  CHINA-CHINA  OFFICINALE 

/ 

E  del  di  lei  uso  terapeutico  (Tavola  "N  II,  fìg.  6 
la  pianta,  7  il  calice,  8  la  corolla  aperta,  9  il 
pistillo,  io  il  fratto,  1 1  il  frutto  tagliato  tra¬ 
sversalmente,  12  il  grano,  dietro  il  Turpin). 

La  china-china,  successivamente  chiamata 
kina,  indi  kina-kina ,  china-china ,  corteccia  pe¬ 
ruviana  ec.  è  originaria  del  Nuovo-Mondo,  e  fu 
introdotta  in  Europa  solo  verso  la  metà  del  se¬ 
colo  decimosettimo.  Esiste  ancora  grande  in¬ 
certezza  circa  il  modo  con  cui  giunse  agli  Eu¬ 
ropei  la  cognizione  della  di  lei  virtù.  Pretendono 
alcuni  eh’  essa  sia  stata  loro  comunicata  dagli 
indigeni,  opinione  la  quale,  dietro  Humbold  ed 
Olmedo,  sembra  assai  poco  probabile  imperoc¬ 
ché  in  Loxa,  presso  la  quale  fu  scoperta  la  pri¬ 
ma  china-china,  non  se  ne  rinviene  alcuna  tra¬ 
dizione:  e  gli  stessi  indiani  dei  paesi  circonvi¬ 
cini,  non  sanno  risolversi  a  prendere  un  tale 
medicamento.  Altri  suppongono  'doversi  tale 
scoperta  pienamente  al  caso:  ma  un  fatto,  che 
non  ammette  contraddizione  ,  e  che  fornisce 
l’etimologia  del  vocabolo  generico  cinchona ,  è 
che  la  moglie  di  un  vice-re  del  Perù,  la  contessa 
di  Cinchon,  presa  da  ostinata  febbre  intermit¬ 
tente,  fu  guarita  usando  la  corteccia  polveriz¬ 
zata  della  china-china.  Dal  che  venne  che  per 
moltissimo  tempo  fu  tale  preparazione  denomi¬ 
nata  polvere  della  Contessa:  indi  polvere  dei 
Gesuiti ,  avendola  questi  religiosi  trasportata  in 
Italia,  a  cui  la  fecero  nota. 

Già  da  molto  tempo  formavaia  china-china 
oggetto  di  estesissimo  commercio,  allorché  si 
pensò  ad  istituire  delle  ricerche  botaniche  pro¬ 
prie  a  far  conoscere  l’albero,  o piuttosto  gli  albe¬ 
ri  che  somministrano  questo  prezioso  medica¬ 
mento.  Avvenne  quindi  che  sulle  prime  la  cor¬ 
teccia  di  china-china  andasse  confusa  con  molte 
sostanze  essenzialmente  diverse  :  ed  anche  oggi 
giorno,  benché  celebri  botanici  siensi  occupati 
di  tale  quistione,  rimane  molta  incertezza  in¬ 
torno  ad  alcune  specie,  le  quali  sono  da  alcuni 
riguardate  quali  semplici  varietà,  da  altri  sup¬ 
poste  appartenenti  a  generi  diversi.  Comunque 
sia,  si  convenne  in  questi  ultimi  tempi  di  divi¬ 
dere  le  chine-chine  usate  in  Francia  in  tre  grup¬ 


pi,  la  grigia,  la  gialla ,  la  rossa ,  cui  si  aggium 
ge  la  /'andata.  Parleremo  in  quest’.articolo  della 
sola  china  grigia  od  officinale,  essendo  questa 
la  prima  specie  stata  usata  in  medicina  ;  ed  es¬ 
sendo  la  stessa  stata  per  molto  tempo  la  più 
diffusa  nel  commercio. 

La  china-china  officinale,  che  era  da  prima 
riferita  alla  cinchona  officinalis  di  Linneo,  e  che 
Humbold  e  Bonpland  nominarono  cinchona 
condamine  a ,  è  un  albero  comunissimo  al  Perù. 
I  suoi  rami  opposti  sono  vestiti  di  una  cortec¬ 
cia  ruvida,  segnata  di  cicatrici,  e  da  rughe  tra¬ 
sversali.  Le  foglie  mediocremente  picciuolate 
sono  opposte,  ovali,  lanceolate  (Vedi  fig.  6). 

I  fiori  seno  disposti  in  un  pannicolo  terminale. 

II  calice  (fig.  7)  finisce  con  sei  piccoli  denti 
corti,  acuti.  La  corolla  (  fig.  8)  rappresentata 
aperta  per  mostrare  l’inserzione  degli  stami,  è 
lunga  un  pollice  e  più  pubescente  all’esterno. 
Il  frutto  (fig.  io)  consiste  in  una  capsula  glabra, 
ovale,  oblonga,  a  due  logge,  che  si  allontanano 
alla  base,  e  lasciano  sfuggire  dei  grani  (fig.  12) 
Rotondi,  compressi  e  marginati. 

Questa  specie  di  china-china  si  raccoglie  nei 
contorni  di  Loxa.  Essa  è  composta  in  generale 
di  cortecce  fine,  rotolate,  prese  dai  rami,  ed 
anche  dai  ramoscelli  dell’  albero.  Tali  cortecce 
sono  grigiastre  esternamente,  rossastre  inter¬ 
namente,  d’  un  sapore  amaro  risentito.  Alla  frat¬ 
tura  offrono  dei  punti  lucenti,  resinosi,  visibili 
colla  lente.  Essa  ci  viene  in  lunghe  bacchette 
fibrose  :  e  se  ne  riconoscono  di  tre  sorta,  la  Lo¬ 
xa :,  la  Lima  e  la  Huanaco. 

Dietro  le  ricerche  di  Pelletier  e  Caventou, 
questa  corteccia  è  composta:  1.  di  una  sostanza 
particolare  detta  cinchonina ,  la  quale  esiste,  ma 
in  minor  quantità,  nelle  tre  principali  specie  di 
china-china,  nelle  quali,  combinata  alla  chinina, 
ed  alla  chinoidiua,  formala  parte  veramente  at¬ 
tiva  -,  2.  di  una  materia  crassa  verde  ;  3.  d’ una 
materia  colorante  rossa  ;  4-  d’  una  specie  di  tan¬ 
nino-,  5.  d’una  materia  colorante  gialla.  Vi  si 
trova  ancora  del  chinato  di  calce,  della  gomma, 
dell’  amido  e  del  principio  legnoso. 

Niuno  potrà  negare  essere  le  cortecce  delle 
diverse  specie  di  china  usate  il  più  utile  ed  il 
più  riputato  medicamento;  o  sia  che  si  giudichi 
dell  importanza  di  una  medicina  dalla  quantità 
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degli  scritti  per  essa  pubblicati-,  sia  die  si  de¬ 
suma  1’  utilità  d’  un  medicamento  dal  numero, 
e  più  di  tutto  dalla  frequenza  degli  inaspettati 
vantaggi  ottenuti  nelle  più  gravi  affezioni ;  sia 
che  se  ne  consideri  pur  anche  1’  abuso  fatto,  il 
quale  è  sempre  in  relazione  colle  numerose  ma¬ 
lattie,  nelle  quali  si  è  creduto  di  doverlo  pre¬ 
scrivere.  Tali  corteccie  infatti  possedono  due 
ben  distinte  proprietà:  essendo  esse  nel  mede¬ 
simo  tempo,  e  febbrifughe  e  toniche.  Indi  qua¬ 
lunque  sia  il  modo  con  cui  la  china  data  a 
gran  dose  produce  la  propria  azione,  questa  è 
eminentemente  febbriluga;  ma  più  di  tutto  si 
ha  ricorso  a  questo  farmaco  nelle  febbri  inter¬ 
mittenti  ostinate,  sieno  esse  regolari  o  irrego¬ 
lari,  nelle  febbri  continue  gravi  con  esacerba¬ 
zieni,  nelle  febbri  larvate,  e  in  generale  nella 
maggior  parte  delle  affezioni  accompagnate  da 
periodo.  E  tale  necessità  è  anche  più  urgente 
nelle  febbri  intermittenti  perniciose,  nelle  quali 
il  più  piccolo  ritardo  nella  sua  amministra¬ 
zione  può  riescire  fatale  all’  infermo.  Come  to¬ 
nico  poi,  ed  a  piccole  dosi,  onde  agire  insensi¬ 
bilmente  sui  tessuti  da  corroborarsi,  la  china 
può  essere  prescritta  in  un  immenso  numero 
di  malattie.  Ed  è  dietro  tale  virtù  che  si  è  po¬ 
tuto  verificare  gli  ottimi  di  lei  effetti  in  alcune 
croniche  flemmasie,  in  certi  catarri,  i  quali  già 
più  non  consistevano  ‘che  in  un  semplice  flusso 
mucoso  dei  bronchi,  nelle  emorraggie  passive, 
nelle  diarree  atoniche,  in  alcune  affezioni  linfa¬ 
tiche,  in  molte  malattie  organiche,  in  certe  neu¬ 
rosi  o  neuralgie  periodiche,  finalmente  nella 
convalescenza  di  molte  malattie,  specialmente 
se  vi  abbia  debolezza  delle  vie  digerenti. 

Anche  la  chirurgia  ottiene  dei  grandi  van¬ 
taggi  dall' uso  della  china:  sia  essa  usata  all’ in- 
terno  per  tonizzare  e  fortificare;  sia  all’esterno 
per  impedire  la  putridità.  In  quest’ultimo  caso 
mostrò  essa  i  suoi  vantaggi  più  di  tutto  nel 
trattamento  della  gangrena,  specialmente  nella 
nosocomiale,  delle  ulceri  atoniche,  fetide,  sa¬ 
niose  o  scorbutiche,  e  nella  cura  delle  piaghe 
fistolose,  massime  se  offrano  uno  stato  di  mol¬ 
lezza,  conseguenza  della  privazione  di  vitalità 
nel  tessuto. 

Pochi  sono  i  farmaci  che  abbiano  come  la 
china  prestato  un  numero  si  grande  e  variato 


di  preparazioni:  e  ciò  può  vedersi  nel  gran  nu¬ 
mero  di  formole  contenute  nelle  diverse  farma¬ 
copee  d’ Europa.  Ciò  nulla  meno  di  tutte  le 
preparazioni  farmaceutiche  di  cui  questa  cor¬ 
teccia  formava  la  base,  rimangono  ora  soltanto 
la  polvere ,  V  iiifuso  o  il  decotto ,  il  quale  si  ado¬ 
pera  piuttosto  per  le  lozioni,  per  le  fomenta¬ 
zioni  ed  iniezioni,  che  per  l’uso  interno:  il 
stroppo ,  che  si  prescrive  ancora  come  stoma¬ 
chico  e  fortificante;  il  vino,  la  tintura  e  V estrat¬ 
to,  il  quale  si  amministra  in  pillole,  o  in  bolli  co¬ 
me  stomachico,  tonico  e  febbrifugo.  E  alcune 
fra  queste  preparazioni  sono  anche  cadute  fuor 
d’  uso,  specialmente  dopo  la  scoperta  della  cin¬ 
conina,  e  della  chinina,  alcaloidi  preziosi,  i  quali 
uniti  a  degli  acidi  formano  dei  sali,  cui  la  me¬ 
dicina  pratica  è  da  molto  tempo  debitrice  di 
cure  meravigliose.  Credevasi  da  principio  che 
la  prima  di  queste  alcoidi  (la  cinconina)  fosse 
fissai  meno  attiva  della  chinina,  la  quale  pre¬ 
domina  principalmente  nella  china  gialla  ;  ma 
1’  esperienza  mostrò  tale  falsità  d’  opinione  , 
e  che  puossi  sostituire  l’uno  all’altro  di  tali 
solfati  ;  ciò  però  non  toglie  che  la  maggior  parte 
dei  pratici  usino  quasi  esclusivamente  del  sotto 
solfato  di  chinina.  Questo  sale,  che  è  in  piccoli 
cristalli  di  color  bianco  sporco,  setacei,  flessi¬ 
bili,  solubilissimi  nell’alcool,  e  poco  solubili 
nell’  acqua  e  nell’etere,  si  amministra  sotto  di¬ 
verse  forme,  e  si  usa  in  un  gran  numero  di  af¬ 
fezioni  come  rimedio  tonico  ed  antiperiodico. 

La  dose,  in  cui  si  amministra  il  sotto-solfato 
di  chinina  varia  a  seconda  dell’idiosincrasia,  e 
della  malattia  che  si  ha  a  combattere;  in  gene¬ 
rale  si  usa  internamente  come  tonico  alla  dose 
di  uno  o  due  grani  al  giorno,  ripetendolo  per 
molti  giorni  di  seguito.  Come  febbrifugo  si  por¬ 
ta  la  dose  da  due  a  trentasei  grani  e  più  nelle 
ventiquattro  ore,  diviso  in  più  prese,  entro  le 
ostie,  o  sotto  forma  di  bolli  o  di  pillole  unito 
alla  polvere  d’anisi,  di  finocchio,  od  a  qualche 
estratto.  Per  l’uso  esterno  si  amministra  il  sot¬ 
tosolfato  di  chinina  sotto  forma  di  frizione  o 
sulla  cute  intatta,  oppure  spogliata  dell’epider- 
ma  ;  e  ciò  specialmente  in  que'  casi  di  febbri 
accessionali  fn  cui  l’irritazione  delle  vie  dige¬ 
renti  offra  una  controindicazione  al  suo  uso 
interno. 


Med.  Pia.  T.  I 
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A  N  A  T  0  M  I  A 

- — 


VENE 

Vene  elei  collo ,  del  petto  e  dell 3  addome  che 
mettono  nelle  cave. 

(Tavola  Vili,  fig.  secondo  Loder.  ) 
Spiegazione  della  figura. 

i  Arteria  carotide  primitiva  destra.— a  Arco 
dell’aorta.  —  3  Tronco  dell’arteria  brachio-cefa- 
lica.  —  4  Arteria  carotide  primitiva  sinistra. — 
5  Arteria  sotto-claveare  sinistra.  —  6  Orecchietta 
destra  del  cuore. —  7  Orecchietta  sinistra  dello 
stesso  organo.  —  8  Ventricolo  destro.  —  9  Ven¬ 
tricolo  sinistro  del  cuore. —  io  Arteria  polmo¬ 
nare. —  1 1  Divisiou  destra,  e  —  ia  Divisimi  si¬ 
nistra  dell’arteria  polmonare. — 13  Aorta  addo¬ 
minale. —  14  Arteria  celiaca.  —  i5  Arteria  ilia¬ 
ca  primitiva  destra.  —  16  Arteria  iliaca  esterna 
destra. — 17  Arteria  ipogastrica  destra. — 18  Ar¬ 
teria  iliaca  primitiva  sinistra.  —  19  Arteria  iliaca 
esterna  sinistra.  —  20  Arteria  ipogastrica  sini¬ 
stra. —  21  Vena  facciale  posteriore.  —  22  Vena 
facciale  anteriore.  —  23  Vena  sotto-mentale.  — 
24  Tronco  comune  a  parecchie  vene  che  apre¬ 
si  nella  vena  giugulare  esterna.  —  25  i  ronco 
della  vena  giugulare  esterna  destra.  —  26  Riu¬ 
nione  delle  vene  giugulari  interna  ed  esterna. — 
27  Tronco  comune  a  molte  vene  che  mette 
nella  vena  giugulare  interna.  —  28  Vena  giugu¬ 
lare  esterna  sinistra  proveniente  dalla  riunione 
delle  vene  facciali  anteriori  e  posteriori  sini¬ 
stre. — 29  Altra  vena  giugulare  esterna  sinistra, 
derivante  dall’  unione  delle  vene  auricolari  po¬ 
steriori  ed  occipitale.  —  3o  Tronco  comune  a 
molte  vene,  il  quale  va  ad  aprirsi  nella  vena 
giugulare  interna  sinistra.  —  3i  Vena  ascellare 
sinistra. — 32  Vena  giugulare  interna  sinistra. — 
33  Vena  sotto-claveare  sinistra.  —  34  Vena  giu¬ 
gulare  interna  destra.  —  35  V  ena  sotto-clavea¬ 
re  destra.  —  36  Vena  ascellare  destra.  —  37  Ve¬ 
na  sotto-claveare  destra,  che  è  una  continuazio¬ 
ne  della  vena  ascellare.  —  38  Vena  cava  supe¬ 
riore. —  89  Vena  azygos,  che  si  apre  nella  cava 
superiore.  —  4°  Vena  coronaria  anteriore. — 
4i  Vena  cava  inferiore.  —  hyi  Vena  spermatica 


destra,  che  si  divide  in  due  rami.  —  43  Vena 
renale  destra. 


DESCRIZIONE  COMPENDIATA  DELLE  PRINCIPALI  VENE 
RAPPRESENTATE  DA  QUESTA  FIGURA. 

Vena  cava  superiore.  Vien  essa  formata  dalla 
riunione  delle  due  vene  sotto-claveari.  Esten¬ 
sione.  Dalla  cartilagine  della  prima  costa  destra 
ghigne  fino  all’  orecchietta  destra  del  cuore. 
Tragitto.  Incomincia  un  po’ al  dissopra  dell’ar¬ 
co  dell’  aorta,  e  portasi  in  principio  a  sinistra 
ed  all’  innanzi  fino  alla  base  del  pericardio,  en¬ 
tro  cui  s’infossa,  in  seguito  discende  vertical¬ 
mente  a  destra  dell’aorta,  e  si  apre  nell’orec¬ 
chietta  destra  del  cuore  superiormente  alla  ve¬ 
na  cava  inferiore.  Rapporti.  i.°  Anteriormente 
le  sta  collocato  il  timo,  ed  il  mediastino  ante¬ 
riore  ;  2.0  posteriormente  la  vena  polmonare 
destra  superiore  e  1’  aorta  ;  3.°  a  destra  ha  il 
polmone-,  4-°  ed  a  sinistra  il  pericardio.  Dira¬ 
mazioni.  La  vena  cava  supcriore  prima  di  ar¬ 
rivare  al  pericardio  riceve  le  vene  azygos ,  mam¬ 
maria  interna ,  e  tiroidea  inferiore  destra ,  come 
pure  parecchie  ramificazioni  dalle  vene  del  ti¬ 
mo,  del  mediastino,  e  dalle  diaframmatiche  su¬ 
periori,  parimenti  del  lato  destro. 

Vi ena  mammaria  interna  destra.  Non  vi  ha 
alcuna  differenza  tra  essa  e  la  sinistra. 

V ena  tiroidea  inferiore  destra.  Analoga  nel 
primo  tratto  del  suo  corso  a  quella  dei  lato  si¬ 
nistro,  discende  poscia  all’ infuori  e  posterior¬ 
mente  ai  muscoli  sterno-tiroidei,  e  sterno-joi- 
dei,  per  aprirsi  nella  vena  cava  superiore  tra 
le  due  vene  sotto-claveari. 

V ena  azygos.  Questa  vena,  che  stabilisce 
una  comunicazione  tra  le  due  cave,  si  apre  ap¬ 
punto  in  esse;  trae  origine  dalla  parte  poste¬ 
riore  della  vena  cava  superiore  immediatamen¬ 
te  sopra  alla  diramazione  bronchiale  destra,  e  si 
atteggia  a  guisa  d’arco  intorno  a  questa  e  l’ar¬ 
teria  polmonare  destra  col  curvarsi  che  fa  dal- 
1  innanzi  all’  indietro,  e  un  po’  da  sinistra  a 
destra.  Scorre  poscia  sulla  parte  anterior  de¬ 
stra  del  corpo  delle  vertebre  dorsali  accanto 
all’  aorta,  penetra  nell’  addome  passando  per 
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mezzo  le  appendici  del  diaframma,  per  mettere 
nella  cava  inferiore,  e  talvolta  in  qualcuna  del¬ 
le  vene  lombari. 

Vicino  all’  origine  sua,  sulla  parte  convessa 
del  suo  arco  si  apre  la  vena  bronchiale  destra, 
come  pure  molte  piccole  vene  che  provengono 
dalle  parti  circonvicine.  Nello  scorrere  che  fa 
lungo  le  vertebre  dorsali  riceve:  i.°  anterior¬ 
mente  molti  ramoscelli  che  provengono  dai- 
T  aorta,  e  dall’ esofago;  2.0  a  destra  le  vene  in¬ 
tercostali  destre ,  che  hanno  un’  analoga  dispo¬ 
sizione  delle  arterie  dello  stesso  nome;  3.°  a 
sinistra,  e  verso  la  settima  costa,  la  vena  semi- 
azygos ,  la  quale,  apertasi  inferiormente  nella 
vena  renale  sinistra,  o  nella  prima  lombare, 
penetra,  per  un  foro  del  diaframma,  nel  petto, 
ascende  parallela  alla  vena  azygos,  sul  lato  si¬ 
nistro  delle  vertebre,  posteriormente  all'aorta 
ed  all’  esofago,  e  riceve  le  vene  intercostali  in¬ 
feriori  sinistre. 

Vena  cava  inferiore  o  addominale.  — -  Esten¬ 
sione.  Scorre  dall'articolazione  della  quarta  e 
quinta  vertebra  dei  lombi  fino  all’orecchiet¬ 
ta  destra  del  cuore.  Tragitto.  Ascende  a  prin¬ 
cipio  verticalmente  sulla  parte  lateral  destra 
del  corpo  delle  vertebre  lombari,  fino  sotto 
al  fegato,  dietro  il  quale  nascondesi  scorren¬ 
do  in  una  infossatura  di  quest’organo.  Passa  in 
seguito  attraverso  un’apertura  dell’aponeurosi 
Irenica,  penetra  nel  pericardio,  e  si  apre  nella 
parte  inferiore  e  posteriore  deU’oreccliietta  de¬ 
stra.  Rapporti.  Anteriormente  ha  1’  arteria  ilia¬ 
ca  primitiva  destra,  in  seguito  il  pericardio, 
il  duodeno,  ed  il  fegato,  a  sinistra  l’aorta.  Di¬ 
ramazioni.  Mettono  nella  vena  cava  inferiore, 
la  vena  sacra  medktna,  le  lombari,  le  spermati¬ 
che,  le  renali,  le  capsulari,  le  epatiche  e  dia¬ 
frammatiche  inferiori. 


NERVI 

Nervi  e  plessi  lombari. 

(Tavola  Vili,  fig.  2,  secondo  Schmidt.  ) 
Spiegazione  della  figura. 

1  Nervo  gran  simpatico  discendente  lungo 
la  duodecima  vertebra  dorsale,  e  le  cinque  lom¬ 
bari.  —  2  11  primo.  —  3  II  secondo.  —  4  D  ter- 
zo.  —  5  II  quarto.  —  6  II  quinto  dei  gangli  lom¬ 
bari. —  7,  8  Rami  d’anastomosi  del  primo  ner¬ 
vo  lombare  col  gran  simpatico.  —  9,  io  Rami 
d'anastomosi  del  secondo  nervo  lombare  col 
gran  simpatico.  —  1 1  Rami  d’  anastomosi  del 
terzo  nervo  lombare  col  gran  simpatico. —  12 
Rami  d’anastomosi  del  quarto  nervo  lombare 
col  gran  simpatico.  —  1 3  Rami  d  anastomosi 
del  quinto  nervo  lombare  col  gran  simpatico. — 
i4  Dodicesimo  nervo  dorsale.  —  i5  Ramo  d’a¬ 
nastomosi  del  nervo  precedente  col  gran  sim¬ 
patico. —  16  Anastomosi  del  dodicesimo  nervo 
dorsale  col — 17  primo  lombare.  —  18  Nervo 
ilio-ipogastrico  di  Schmidt. —  19  Ramo  del  me¬ 
desimo  nervo.  —  20  Nervo  ilio-inguinale  di 
Schmidt. —  21  II  secondo  nervo  lombare. — 
22  Nervo  spermatico  esterno.  —  28  Nervo  lom¬ 
bo-inguinale.  —  24  Nervo  cutaneo  esterno.  — 
25  Nervo  cutaneo  anteriore.  —  26  Nervo  cuta¬ 
neo  medio.  —  27  Terzo  nervo  lombare.  —  28 
Quarto  nervo  lombare.  —  29  Tronco  del  nervo 
crurale.  —  3o  Nervo  otturatorio. 
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MALATTIE  DEGLI  OCCHI 
Procidsnza  od  ernia  dell ’  iride. 

(  Tavola  Vili,  fig.  3  e  4,  secondo  Scarpa.  ) 

Allorquando,  per  qualsiasi  causa,  1’  umor 
acqueo  delP  occhio  si  è  l'atto  strada  per  una 
qualche  apertura  della  cornea,  e  che  la  pressio¬ 
ne  esercitata  da  questo  umore  posteriormente 
all’  iride,  non  è  più  contrabilanciata  dalla  resi¬ 
stenza  dei  liquido  contenuto  nella  camera  ante¬ 
riore,  non  solamente  viene  questa  membrana  a 
poco  a  poco  spinta  innanzi,  ma  esce  anche  in 
parte  fuori  dall’  occhio.  In  tal  caso  ne  insorge 
una  malattia  malamente  da  alcuni  pratici  espres¬ 
sa  col  nome  di  stafdoma ,  da  altri  però  più  giu¬ 
diziosamente  appellata  procidenza ,  od  ernia 
dell'  iride. 

Questa  affezione,  della  quale  nella  figura  3  e 
4  se  ne  veggono  due  esempi,  uno  prima,  1  al¬ 
tro  di  poi  la  guarigione  è  sempre  la  conseguen¬ 
za  d’  una  soluzione  di  continuità  della  cornea, 
con  perdita  o  senza  di  sostanza-,  può  ella  quin¬ 
di  esser  prodotta  da  ulceri  che  abbiano  corroso 
tutte  le  lamine  di  questa  membrana,  da  ferite 
fatte  con  istromenti  taglienti  alla  cornea  tra¬ 
sparente,  e  da  violenti  contusioni  all  occhio 
con  rottura.  Non  è  raro  veder  succedere  dietro 
l’operazione  della  cateratta  e  dell’ ipopio  la 
procidenza  dell’  iride  \  come  può  egualmente 
avvenire  per  causa  di  una  troppo  stretta  o 
compressiva  fasciatura  sul  margine  dell’  occhio. 
Il  tumore  che  risulta  da  quest’  ernia  è  necessa¬ 
riamente  del  medesimo  colore  dell’iride,  cioè 
bruno  o  grigio.  Talvolta  ha  una  forma  rotonda, 
è  liscio,  peduncolato,  globuloso,  ineguale,  quasi 
che  fosse  ingenerato  dalla  riunione  di  parecchi 
globetti  -,  tal’  altra  è  isolato,  o  moltiplicato  a  se¬ 
conda  del  numero  delle  soluzioni  di  continuità 
della  cornea.  Facilmente  si  comprende  che 
non  può  l’ iride  sortire  da  una  simile  ferita 
senza  che  la  pupilla  cangi  di  situazione  e  di 
forma-,  non  è  quindi  raro  lo  scorgere  che  di¬ 
poi  essersi  trasportata  verso  la  procidenza, 
prenda  essa  una  figura  ovale  ed  oblunga  (veg. 
la  fig.  3),  come  pure  sparisca  anche  sul  latto 
compiutamente. 


Nella  cura  della  procidenza  dell’iride,  a  nor¬ 
ma  della  recente  od  antica  data  della  malattia, 
devonsi  aver  di  mira  due  indicazioni  ;  cauteriz¬ 
zare  il  tumore,  o  farne  l’eccisione. 

Si  tocca,  nel  primo  caso,  la  porzione  dell’ i- 
ride  sporgente  sulla  cornea,  con  del  proto-do- 
ruro  d’antimonio,  o,  ciò  che  torna  ancor  più 
comodò  e  sollecito,  col  nitrato  d’  argento,  in 
guisa  da  produrre  sul  centro  del  tumore  una 
escara  di  sufficiente  ampiezza  j  quest’operazio¬ 
ne  verrà  rinnovellata  tante  volte  quanto  tor¬ 
nerà  necessario,  perchè  la  porzione  protube- 
rante  dell’iride  vensia  distrutta  fino  al  disotto 

O 

dei  margini  della  ferita  o  dell’  ulcera,  onde  non 
insorga  verun  ostacolo,  non  solamente  allo  svi¬ 
luppo  dei  bottoni  carnosi  dal  fondo  della  pia¬ 
ga,  ma  ancora  alla  sua  perfetta  cicatrizzazione. 

Nel  secondo  caso,  quando  cioè  la  procidenza 
dell’iride  sia  antica,  è  d’ uopo  asportare,  me¬ 
diante  delle  forbici  curve  sulla  parte  piatta  ed 
a  livello  dei  margini  esterni  della  cornea,  la 
parte  prominente  dell’iride  che  trovasi  ade¬ 
rente  ai  labbri  inferiori  della  ferita,  o  dell’  ul¬ 
cera  della  cornea.  Ma,  come  è  avvertimento  del¬ 
lo  Scarpa,  non  bisogna  ricorrere  all’  eccisione 
se  non  quando  divenuta  col  tempo  questa  por¬ 
zione  dell’iride  dura,  callosa,  e  quasi  insensibi¬ 
le,  offra  alla  sua  base  un  peduncolo  facile  da 
troncarsi.  Per  tal  maniera  non  si  corre  perico¬ 
lo  di  veder  rinnovarsi  1’  uscita  dell’  umor  ac¬ 
queo,  nè  quella  di  una  nuova  porzione  dell’iri¬ 
de.  Per  desiare  poi  in  seguito  nell’  ulcera  della 
cornea  il  grado  d’ infiammazione  opportuno 
alla  sua  cicatrizzazione  bastono  due  applicazio¬ 
ni  di  nitrato  d  argento. 


MALATTIE  DEL  CUORE 

Aneurisma  del  canal  arterioso  osservato  in  un 
bambino  lattante. 

(Tavola  Vili,  fig.  5,  secondo  Billard. ) 

Ne’ fanciulli,  non  meno  che  negli  adulti,  con¬ 
sistono  per  la  maggior  parte  le  malattie  del  cuo¬ 
re  in  organiche  lesioni,  che  sovente  esistono  fi¬ 
no  dalla  nascita,  ma  i  cui  effetti  non  si  fanno 
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palesi  die  in  una  età  più  avanzata.  Egli  è  que¬ 
sto  il  motivo  che  nei  bambini  da  latte  è  raris¬ 
simo  1’  osservare  le  diverse  varietà  d’  aneuri¬ 
smi  del  cuore  e  dei  grossi  vasi  che  sì  frequen¬ 
ti  rinvengonsi  in  un  epoca  più  matura  della 
vita.  Billard,  al  quale  noi  dobbiamo  esser  grati 
per  un  eccellente  Trattalo  delle  malattie  dei 
neonati ,  non  riscontrò  che  una  sol  fiata  in  un 
bambino  di  due  giorni  un  caso  di  dilatazione 
passiva  ed  eccentrica  delle  cavità  del  cuore. 
Egli  non  ha  mai  osservato  aneurismi  dei  grossi 
vasi  in  soggetti  così  teneri,  ed  il  solo  esempio 
d’ aneurisma  del  canal  arterioso  che  ha  avuto 
occasione  di  vedere  nella  sua  pratica,  e  1  esi¬ 
stenza  del  quale  non  poteva  sospettarsi  per  al¬ 
cun  segno  esterno,  lo  rinvenne  in  un  bambino 
di  giorni  quattro.  E’  appunto  questo  curiosissi¬ 
mo  caso  che  noi  abbiamo  rappresentato  colla 
figura  5,  riferendo  qui  le  principali  anatomiche 
particolarità  relative  a  tale  osservazione. 

Il  cuore  era  in  questo  feto  più  voluminoso 
di  quello  suol  esserlo  ordinariamente  in  fan¬ 
ciulli  appena  nati:  le  due  cavità  laterali  riem¬ 
pite  d  un  sangue  nero  ed  aggrumato  offrivano 
una  capacità  ad  un  dipresso  eguale.  Il  cana¬ 
le  arterioso  ,  che  avea  in  circa  tre  linee  e 
mezzo  di  diametro  trasversale,  e  nove  di  cir¬ 
conferenza,  rassomigliava  a  ini  grosso  nocciuolo 
di  ciriegia  (veg.  fig.  5),  e,  esaminandolo  ester¬ 
namente,  avrebbesi  detto  mettere  nell’  aorta 
con  una  larga  apertura.  Ma  tale  larghezza  non 
era  che  apparente  ed  esterna,  avvegnaché  l’ in¬ 
terno  del  tumore  era  chiuso  da  grumi  strati- 
formi,  fibrinosi  organizzati,  nè  scorgevasi  nel 
suo  mezzo  che  una  specie  di  pertugio  pel  qua¬ 
le  poteva  appena  passare  la  penna  di  un  cor¬ 
vo.  La  bocca  e  l’esofago  trovavansi  in  uno  stato 
sano*,  il  legato  era  zeppo  di  sangue,  ed  i  polmo¬ 
ni  ingorgati.  Nello  stomaco  e  nel  tubo  intesti¬ 
nale  vi  avea  forte  congestione  sanguigna;  ma  gli 
altri  organi  del  coi'po  non  presentavano  veruna 
particolarità. 


Y1ZII  DI  CONFORMAZIONE 

Due  esempi  di  piedi  torli  dalla  nascila. 
(Tavola  Vili,  fig.  6  e  7,  secando  Croveilhier.) 

Il  vizio  di  conformazione  de’piedi  conosciu¬ 
to  generalmente  da  lungo  tempo  sotto  il  nome 
di  piedi  torti ,  e  che  il  D.r  Ivernois  vorrebbe  si 
chiamasse  kyllopodie  dal  greco  appunto  kvXXi- 
■Troìtìt;  piede  torto,  è  forse  di  tutte  le  infermità 


del  corpo  umano  quella  che  cade  più  sotto  oc¬ 
chio,  e  che  è  d  una  grande  incomodità  per  co¬ 
lui  che  ne  va  affetto. 

Cause  dei  piedi  torti.  Può  succedere  la 
kyllopodia  o  nella  parte  interna  o  nell  ester¬ 
na  dei  piedi ,  affettarli  contemporaneamente 
tutti  e  due  od  uno  soltanto,  essere  acciden¬ 
tale  o  congenita.  Nel  primo  di  questi  ultimi 
casi  la  mala  conformazione  dei  piedi  può  es¬ 
sere  la  conseguenza  di  una  qualunque  acci¬ 
dentale  cagione,  come  sarebbe  una  caduta  sui 
piedi,  le  morbose  affezioni  ai  muscoli,  ai  lega¬ 
menti,  alle  ossa  di  tali  regioni,  le  distorsioni, 
ed  il  cattivo  modo  di  portare  i  piedi  camminan¬ 
do.  Al  contrario  nel  secondo  caso,  la  malattia 
manifestasi  nei  fanciulli  anche  prima  della  loro 
nascita,  ed  essa  attribuir  devesi  ad  una  viziosa 
posizione  del  febo  nell’  utero  materno  ;  ma  una 
tale  opinione  non  è  per  altro  generalmente  am¬ 
messa  ;  e  perciò  si  suole  ricercarne  le  cause  o 
nel  disiquilibrio  delle  forze  muscolari ,  che 
muovono  il  piede,  per  cui  i  fanciulli  vengono 
costretti  ad  una  progressione  contro  natura,  o 
in  una  qualunque  lesione  dei  legamenti  dell’ar¬ 
ticolazione  del  piede  colla  gamba. 

Si  riconosce  una  tale  deformità  dai  seguenti 
caratteri.  Il  margine  esterno  del  piede  è  diretto 
contro  il  suolo,  sul  quale  appoggia  durante  la 
stazione.  Soventi  volte  lo  stesso  malleolo  ester¬ 
no  del  piede  sostiene  una  parte  del  peso  del 
corpo;  la  punta  del  piede  viene  rivolta  all’  in¬ 
dentro  ed  in  alto,  e  forma  una  specie  d’ango¬ 
lo  acuto  col  lato  interno  della  gamba,  ed  un  ot¬ 
tuso  coll’  esterno.  Il  malleolo  interno  quasi  del 
tutto  scomparve,  e  la  pianta  dei  piedi  diventa 
verticale  in  luogo  di  mantenersi  orizzontale  ; 
le  loro  estremità  anteriori  avvicinansi  più  o 
meno  1’  una  all’  altra,  e  talvolta  nel  camminare 
si  toccano:  pure  la  posizione  delle  ossa  della 
gamba  non  ha  provato  alcun  cangiamento.  Scom¬ 
parsa  la  sporgenza  posterior  del  calcagno  si  A^e- 
de  rivolta  al  lato  interno  del  piede.  Nel  cammi¬ 
nare  il  malato  non  appoggia  giammai  il  tallone 
sulla  terra,  e  ne  addiviene  da  una  sì  fatta  pro¬ 
gressione  che  la  pianta  del  piede  è  molto  con¬ 
cava,  e  solcata  più  o  meno  profondamente.  Il 
margine  esterno,  diventando  il  punto  d’appog¬ 
gio  di  tutto  il  corpo,  prende  necessariamente 
un  aspetto  differente  dallo  stato  suo  naturale, 
e  però  lo  si  vede  coperto  di  spesse  e  dure  cal¬ 
losità,  ed  acquista  una  superficie  ovale  più  o 
meno  ineguale,  o  piatta.  Gli  individui  quindi 
attaccati  da  tale  difformità  camminano  con  mol¬ 
ta  pena  ed  incomodo  ,  ed  anzi  che  nel  prò- 
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gredire  descrivere  una  linea  orizzontale,  sono 
costretti  di  far  a  lor  piedi  percorrere  un  mezzo 
cerchio  portandoli  uno  innanzi  1'  altro;  da  una 
simile  difficoltà  ed  imbarazzo  di  camminare  ne 
succede  poi  la  facilissima  probabilità  di  cadere, 
o  anteriormente  o  posteriormente  a  cui  sono 
esposti  tali  malati,  perchè  essendo  il  loro  pia¬ 
llo  di  sostegno  variabile,  non  trovasi  più  nella 
"linea  verticale  indispensabile  onde  la  progres¬ 
sione  si  mantenga  solida  e  sicura. 

Caratteri  anatomici  dei  piedi  torti.  In  questa 
deformità  le  ossa  del  tarso  non  soffrono  ordi¬ 
nariamente  lussazione  di  sorta;  ma  restano  sol¬ 
tanto  deviate  dai  loro  naturali  rapporti,  e  di¬ 
versamente  rivolte  :  ad  una  tale  deviazione  van¬ 
no  principalmente  soggetti  Posso  scafoide,  cu¬ 
boidc,  e  calcagno.  Nissun  per  altro  di  tali  ossi 
si  vede  interamente  abbandonare  le  superficie 
articolari  che  lo  univano  alle  ossa  vicine,  e  tut¬ 
ti  rinvengonsi  rivolti  sul  loro  piccolo  asse  dal 
di  dentro  all’  infuori  del  piede.  Nei  piccoli  fan¬ 
ciulli  1  articolazione  tibio-tarsiana  pochissimo 
in  generale  partecipa  della  deformità  congenita; 
al  di  dentro,  P  astragalo  pure  devia  pochissimo 
dalla  sua  naturale  posizione  ;  un  tal  accidente 
non  succede  mai  nei  fanciulli  più  avanzati  in 
età  affetti  da  lullopodia  accidentale,  e  ne"  quali 
questo  osso  rivolgesi  molto  internamente,  e 
presenta  uno  marcatissimo  spostamento.  Sembra 
inoltre  che  siffatta  malattia  eserciti  un5  influen¬ 
za  particolare  sulla  nutrizione  delle  ossa,  che  in 
generale  non  veggonsi  giammai  cotanto  volumi¬ 
nose,  quanto  in  un  piede  bene  conformato.  I 
nervi,  i  muscoli,  le  vene  del  membro  malato 
sono  parimenti  più  esili  del  consueto. 

Ravvisata  questa  morbosità  nel  suo  stato  di 
semplicità  non  è  un7  affezione  pericolosa,  ma 
solamente  una  deformità  che  rende  difficoltato 
il  moto  senza  alterar  punto  la  salute;  perocché 
quegli  individui  che  ne  sono  vittima,  quando 
del  restò  godano  perfetta  salute,  vivono  una 
lunga  vita,  non  altrimenti  che  se  avessero  i  loro 
piedi  ben  conformati.  Ciò  per  altro  non  addivie¬ 
ne  allorquando  delle  esterne  locali  affezioni  si 
complicano  a  questa  infermità;  in  generale, 
quando  a  queste  morbosità  altre  pur  se  ne  as¬ 
sociano,  come  scrofole,  sifilide,  ulceri,  tumori 
bianchi,  fratture,  distorsioni,  il  pronostico  deve 
esser  piuttosto  infausto,  e  P  amputazioni  della 
gamba  è  la  sola  risorsa  che  rimane  al  chirurgo. 

Terapeutica  dei  piedi-torti.  L’indicazione  te¬ 
rapeutica  è  sempre  facile  a  comprendersi,  ogni 
qualvolta  una  tale  deformità  non  dipenda  che 
da  una  semplice  deviazione  delle  ossa  del  piede 


senza  anchilosi,  e  che  venga  semplicemente  de¬ 
terminata  o  mantenuta  dal  disiquilib rio  dell’  a- 
zion  muscolare.  E  in  questi  casi,  quando  cioè  i 
piedi  torti  non  sieno  complicati  a  deformazione 
dell’  astragalo,  che  si  ottengono  dei  grandi  van¬ 
taggi  dal  temporario  raddrizzamento  del  membro 
deviato,  eseguito  parecchie  volte  fra  il  giorno,  e 
dall’  uso  delle  frizioni  e  della  percussione  sulla 
parte  malata:  mezzi  i  quali,  contro  i  veri  piedi- 
torli  non  devono  risguardarsi  che  come  acces¬ 
sorii.  Se  1  astragalo  ha  patito  una  deformazio¬ 
ne,  siccome  questa  non  può  esser  stata  prodotta 
che  da  una  forza,  la  quale  abbia  agito  imprimendo 
al  piede  un  movimento  dal  di  fuori  al  di  dentro, 
e  lo  abbia  poi  trattenuto  in  una  viziosa  posizione, 
così  conviene  sul  principio,  alla  guisa  che  insegna 
il  prof.  Cruveilhier,  dare  all’astragalo  una  dire¬ 
zione  in  senso  inverso,  vale  a  dire,  uu  movimen¬ 
to  di  rotazione  dal  di  dentro  al  di  fuori  combi¬ 
nato  ad  un  movimento  di  rotazione  dall  innanzi 
all1  indietro.  Mantiensi  di  poi  per  lungo  tempo 
quest’osso  in  tale  direzione,  in  guisa  che  il  pie¬ 
de  si  ristabilisca  per  mezzo  di  un  meccanismo 
affatto  consimile  a  quello  che  ha  operato  il  suo 
rimovimento.  Il  punto  essenziale  di  cura  è  adun¬ 
que  quello  di  rinvenire  una  macchina,  la  quale 
tenda  incessantemente  a  ritornare  l’astragalo  alla 
sua  naturale  direzione,  operando  per  gradi,  e, 
per  quanto  sia  possibile,  con  mezzi  elastici. 
Non  imprenderemo  qui  ad  esporre  in  un  esanfe 
comparativo  i  diversi  apparecchi  in  proposito 
immaginati,  riservandosi  di  descriverne  qualcu¬ 
no  più  minutamente  in  uno  dei  successivi  fasci¬ 
coli,  limitandoci  ora  a  terminare  questo  articolo 
colla  succinta  descrizione  di  due  piedi-torti  dal¬ 
la  nascita  riscontrati  uno  in  una  femmina  adulta, 
1’  altro  in  un  fanciullo. 

Rappresenta  la  figura  6  il  piede-torto  di  un 
fanciullo  da  sei  a  sette  anni,  colla  parte  inferio¬ 
re  della  gamba  troncala  verso  la  riunione  dei 
due  terzi  superiori  col  terzo  inferiore.  Questo 
piede  fu  sezionato  in  modo  da  potersi  ben  rile- 
varele  deviazioni  sofferte  dalle  oss«;  vedesi  quin¬ 
di  1’  epifisi  che  costituisce  il  malleolo  esterno  ; 
il  malleolo  interno,  e  1’  estremità  della  tibia  co¬ 
stituita  dalla  sua  epifisi  ;  1  astragalo  protratto 
all’  innanzi  ed  articolato  collo  scafoide  per  mez¬ 
zo  di  una  faccetta  siffattamente  piccola  che  la 
si  direbbe  piuttosto  un  orlo  ;  il  calcagno,  la  sua 
tuberosità  anteriore;  lo  scafoide  che  è  estrema- 
mente  piccolo,  e  che  giugne  quasi  alla  sommità 
del  malleolo  interno;  1’  osso  cuboide  ;  le  ossa 
cuneiformi. 

Yedesi  nella  figura  7  la  gamba  di  una  donna 
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di  anni  41-  Tanto  la  pelle  che  l’aponeurosi  del-  una  degenerazione  grassosa:  i  tendini  stessi  era- 
la  gamba  furon  levate,  e  questa  è  disegnata  in  no  tenuissimi,  il  tendine  d'Achille  offriva  appe- 
modo  da  offrire  alla  vista  il  suo  lato  esterno.  In  la  metà  del  volume  di  quello  del  lato  opposto; 
questa  donna,  che  morì  alla  Maison  Royale  de  e  tale  stato  atrofico  avean  pure  subitole  aponeu- 
Santé ,  in  conseguenza  di  una  apoplesia  polmo-  rosi.  Le  arterie  e  le  vene  della  gamba  eran  ben 
ilare,  tutti  i  muscoli  di  questa  parte  avean  patito  lungi  dall’  avere  il  loro  ordinario  calibro. 

— •— 
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DELLA  SCILLA 

e  del  suo  uso  terapeutico. 

(Tavola  Vili,  fìg.  8  il  bulbo  e  lo  stelo,  9  il  fiore, 
io  il  calice  aperto  cogli  stami,  n  il  pistillo, 
12,  il  frutto,  i3  il  frutto  tagliato  orizzontal¬ 
mente,  1 4  il  grano,  secondo  Turpin.) 

La  Scilla  (  Scilla  maritima  L.)  pianta  bul¬ 
bosa  ammirabile  pei  suoi  lunghi  e  bei. grap¬ 
poli  di  fiori  bianchi  stellati,  e  per  i  bulbi  del¬ 
le  sue  radici ,  la  grossezza  dei  quali  supera 
talvolta  quella  di  un  ordinario  mellone,  cresce 
nelle  provincie  meridionali  della  Francia  fra 
le  sabbie  del  littorale  del  Mediterraneo  e  nei 
piani  sabbionosi  delle  coste  marittime.  Quella 
però  che  generalmente  circola  nel  commercio  si 
ritira  dalla  Spagna,  dalla  Barbaria,  e  dalla  parte 
meridionale  dell  Italia.  Il  bulbo  di  questa  pianta 
composto  di  tonache  le  une  dentro  le  altre  inca¬ 
strate,  è  piriforme  e  di  varia  grossezza;  all’ester¬ 
no  vedesi  coperto  di  tenui  e  secche  scaglie  di 
color  bruno  carico.  Le  tonache  interne  sonobian- 
che  e  carnose  ;  ma  le  più  esterne,  le  sole  usate, 
hanno  un  color  leggermente  rossiccio,  un  odor 
penetrante,  e  sono  zeppe  di  un  succo  acre  e  vi¬ 
schioso,  che  più  non  rinviensi  quando  la  pianta 
sia  diseccata.  Da  questo  bulbo,  o  cipolla  sporgono 
delle  foglie  radicali,  ampie,  un  po’carnose,  e  dal 
loro  centro  sorge  un  gambo  spesso  diritto,  uni¬ 
co,  cilindrico,  alto  tre  o  quattro  piedi,  adorno 
per  la  metà  circa  di  sua  altezza  di  numerosi  fiori 
pedicellati,  e  riuni  ti  in  un  grappolo  denso  un  po’ 
carico.  Ciascun  fiore  (fig.  9)  componesi  d  una  co¬ 
rolla  spartita  in  sei  fagliette  e  disegnata  a  guisa 
di  stella.  A  i  si  osservano  sei  stami  della  lunghez¬ 
za  della  corolla;  il  frutto  (fig.  12)  è  una  capsula- 
quasi  ovale  con  tre  loggie  e  tre  valve  contenente 
dei  semi  di  forma  rotondeggiante  (fig.  i4). 


Le  squamine  della  cipolla  di  questa  pianta, 
sola, parte  che  adoprasi  in  medicina,  hanno  un 
odor  forte  e  piccante,  che  irrita  gli  occhi  ed  il 
naso.  Il  loro  sapore  mucilagginoso  a  principio 
bentosto  diventa  amaro,  acre,  nauseoso,  ed  il 
lor  succo,  in  certe  epoche  dell’anno,  conserva 
una  tale  acredine  da  determinare  un  prurito 
molesto  alle  mani  :  que.sta  sensazione  probabil¬ 
mente  si  deve  ad  un  principio  particolare,  che 
Vogel  qualificò  col  nome  di  scilli tina,  principio 
il  qual  sembra  esser  la  causa  dell’  azione  della 
sedia  sull’  animale  economia. 

La  sedia  è  uno  dei  più  antichi  medicamenti 
che  noi  possediamo.  Dacché  si  attribuisce  ad 
Epimenide  l’ introduzione  di  essa  in  medicina. 
In  generale  questa  pianta  è  ritenuta  come  una 
delle  più  utili  sostanze  della  materia  medica  ; 
convien  soltanto  por  mente  alla  sua  grande  at¬ 
tività,  ed  amministrarla  con  molta  cautela.  Al¬ 
lorquando  è  recente  la  sedia  ha  un  azione  fortis¬ 
sima  ;  e  perciò  non  la  si  usa  che  secca,  od  in 
infusione  nel  vino  e  nell’aceto;  ad  una  dose  un 
po’  elevata  è  velenosa,  e  cagiona  dei  gravissimi 
disordini,  produce  delle  vive  coliche,  infiamma 
lo  stomaco  e  gli  intestini,  suscita  delle  convul¬ 
sioni,  dei  vomiti,  e  può  anche  talvolta,  come  lo 
provarono  le  esperienze  di  Orfda  e  di  Alibert, 
occasionare  la  morte. 

A  dosi  moderate,  e  somministrata  in  circo¬ 
stanze  opportune,  la  sedia  è  uno  de’  migliori 
espettoranti  e  diuretici,  e  viene  perciò  data  fre¬ 
quentemente  per  provocare  l’espettorazione  di 
materie  vischiose,  che,  in  certi  casi,  ingombrano 
i  polmoni  nei  catarri  cronici,  nelle  leucoflema- 
sie,  nelle  idropi  passive,  nell’  idrotorace,  ecc. 

A  norma  delle  malattie,  dell’  età  e  del  tem¬ 
peramento  degli  individui,  la  sedia  si  prescrive 
ad  un  grano  o  mezzo  ;  quantità  che  si  può  ripe¬ 
tere  più  volte  fra  la  giornata,  se  trattisi  special- 
mente  di  darla  come  diuretico. Quando  si  voglia 
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ottenere  da  e>sa  un’azione  espettorante  ed  inci¬ 
siva  la  si  unisce  in  piccola  dose  al  ioocli,  ed 
alle  pozioni  bechiche.  La  si  somministra  pure 
sotto  forma  di  pillole  combinata  al  butirro  di  cac- 
cao,  a  diversi  estratti,  o  a  differenti  polveri. 

-  Il  vino,  T  aceto,  Tossirmele,  e  la  tintura  di 
sciìla  sono  di  tutte  le  sue  preparazioni,  quelle 
che  più  d  ordinario  si  usano  j  Vossimiele  è  spe¬ 
cialmente  adoperato  sia  solo,  sia  incorporato  in 
una  bevanda,  o  pozione  opportuna,  alla  dose  di 
una  a  due  dramme  ripetute  fra  la  giornata.  Si 
adopera  pure  frequentemente  il  vino  o  la  tintu¬ 
ra  per  frizioni  sulle  parti  gonfie,  ne’ casi  di  eda- 
mi  acquosi,  non  troppo  antichi,  e  che  non  rico¬ 
noscano  per  causa  alcuna  organica  lesione. 


DELLA.  SENA 

e  dei  suo  uso  terapeutico. 

(Tav.  Vili,  fig.  i5  un  ramo  della  pianta,  16  pe¬ 
talo  inferiore,  17  petalo  superiore,  18  il  frut¬ 
to,  19  il  grano  ingrandito,  secondo  Turpi»), 

? 

Col  nome  di  sena  si  chiamano  in  farmacia 
quelle  foglie  purgative  che  si  raccolgono  da  pa¬ 
recchie  specie  del  genere  Cassia ,  e  che  Linneo 
confuse  colla  denominazione  di  cassia  sennà , 
ma  che  i  moderni  botanici  riconobbero  appar¬ 
tenenti  a  tre  differenti  specie,  alla  cassia  acuti- 
folia ,  alla  cassia  obovata  (  che  è  la  nostra  d’  I- 
talia),ed  alla  cassia  lanceolata.  La  figura  i5  rap¬ 
presenta  un  ramo  di  quest’  ultima,  che  nelle 
spezierie  si  conosce  sotto  il  nome  di  sena  d’ A- 
lessandria ,  di  sena  d’Egitto  o  d’ Oriente.  Que¬ 
sto  arbusto  che  non  oltrepassa  in  altezza  i  due 
o  tre  piedi,  cresce  nei  dintorni  di  Sijene,  nella 
Nubia  e  nel  Sennaar.  I  suoi  rami  sono  allunga¬ 
ti  e  pieghevoli,  le  sue  foglie  composte  di  cin¬ 
que  paja  di  piccole  fogliette,  tutte  eguali  ovali- 
formi,  cioè  più. larghe  alla  parte  superiore  che 
all’  inferiore,  hanno  un  color  giallo  verdastro,  e 
sono  quasi  insipide  allorché  sien  disseccate.  I 
fiori  di  color  giallo  pallido  si  veggono  disposti  in 
grappoli  leggermente  peduncolati.  I  suoi  frutti, 
volgarmente  detti  follicoli  di  sena ,  sono  dei 
baccelli  ovoidei,  biondi  o  d’  un  verde  pallido, 
piani  ed  ottusi  nelle  loro  estremità,  più  lun¬ 
ghi  che  larghi,  ed  elevantisi  in  cresta  sul  mezzo 
di  ciascuna  superficie.  Essi  si  possono,  benché 
difficilmente,  separare  in  due  valve,  le  loggie 
delle  quali  contengono  un  piccolo  grano  bian¬ 
castro,  compresso  e  conformato  a  cuore,  come 


si  ha  campo  di  vederlo  nella  figura  19,  che  mo¬ 
stra  uno  di  questi  frutti,  di  cui  si  è  levata  la 
metà  d’  una  delle  valve,  onde  formarsi  meglio 
un’  idea  della  disposizione  de’  suoi  grani. 

In  generale  tutta  la  sena  del  commercio,  sen¬ 
za  distinzione  di  spezie,  ci  perviene  dall’Egitto. 
Gli  Arabi  dopo  averne  fatta  la  raccolta  nella  Nu¬ 
bia,  nell’  alto  Egitto  e  nell’Abissinia,  trasporta¬ 
no  subito  questo  medicamento  a  Sijene,  ove 
vien  fatto  il  primo  deposito,  e  di  là  la  si  fa  di¬ 
scendere  lungo  il  Nilo  fino  a  Boulac,  porto  del 
Cairo  ove  esiste  il  principal  magazzino.  E'  a  Bou¬ 
lac  dove  si  manda  con  diligenza  la  sena  •  si  se¬ 
parano  i  follicoli  per  stabilirne  un  commercio  a 
parte,  si  mescolano  insieme  le  foglie  delle  tre 
specie  sopra  indicate  unitamente  a  quelle  del 
cynanchum  arguel ,  e  in  questo  stato  si  fanno 
passare  in  commercio  sotto  il  nome  di  sena  del¬ 
la  paltha ,  nome  di  un’  imposta  alla  quale  è 
soggetta  la  sena  per  ordine  del  gran  Signore. 

Le  foglie  ed  i  follicoli  di  sena  generalmente 
risguardansi  come  eccellenti  purganti,  i  quali, 
purché  sieno  opportunamente  amministrati,  o- 
perano  con  certezza,  ed  ordinariamente  senza 
produr  dolori,  coliche,  e  lasciar  poscia  l’alvo  co¬ 
stipato.  L’unico  inconveniente  sotto  il  riguardo 
medico,  che  può  produrre  un  tale  medicamen¬ 
to,  si  è  quello  di  sconcertare  più  o  meno  la  di¬ 
gestione,  e  di  promuovere  talvolta  nausea  ed 
anche  il  vomito.  Ma,  eccetto  tali  effetti,  che  non 
son  poi  neppure  costanti,  non  vi  può  essere 
miglior  purgante  della  sena.  Viene  perciò  pre¬ 
scritta  con  successo  in  tutte  quelle  malattie  in 
cui  è  necessario  di  provocare  delle  abbondanti 
evacuazioni  alvine,  ed  in  cui  non  è  da  temersi 
T  irritazione  generale.  Il  suo  uso  non  torna  di 
minor  utilità  in  certi  casi  d’ imbarazzi  intesti¬ 
nali,  nelle  affezioni  verminose,  nelle  idropisie 
essenziali,  negli  erpeti,  ed  in  alcune  altre  malat¬ 
tie  della  pelle.  La  sena  riesce  pure  opportuna, 
specialmente  per  clistere,  nell’apoplesia,  in  cer¬ 
te  neurosi,  contro  le  quali  è  d’  uopo  di  tentare 
una  forte  deviazione  sul  canal  intestinale.  Da 
questa  facoltà  irritante  che  possiede  appunto  la 
sena,  è  ben  facile  il  vedere  che  non  può  essa 
adoperarsi  in  soggetti  delicati  ed  irritabili,  ed 
in  quelli  che  hanno  T  apparato  digestivo  dota¬ 
to  d’una  eccessiva  suscettibilità.  Il  suo  uso  tor¬ 
nerebbe  pure  pericoloso,  come  lo  osservarono 
molti  abili  osservatori,  nelle  febbri  acute,  nelle 
flemmasie  delle  inombrane  e  dei  visceri,  nelle 
emorragie,  in  certe  lesioni  organiche,  nel  cancro 
ad  esempio,  nella^tisi  polmonare,  nei  tubercoli, 
nelle  concrezioni  epatiche,  ecc.,  ecc. 
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La  sena  si  dà  sovente  in  polvere,  in  infuso 
od  in  estratto.  La  dose  della  polvere  e  di  una 
mezza  dramma  ad  una  combinata  al  cremor  di 
tartaro,  al  rabarbaro,  o  ad  altro  qualsiasi  pur¬ 
gante.  Ma  già  da  lungo  tempo  abbandonarono 
quasi  interamente  i  pratici  il  dar  la  sena  in  pol¬ 
vere,  perchè,  oltre  F  inconveniente  di  alterarsi 
prontamente^  ha  pur  quello  di  ripugnare  agli  am¬ 
malati,  a  cagione  del  troppo  volume  che  forma. 
Anche  F  estratto  si  può  dire  dimenticato.  L5  in¬ 
fusione,  fatta  ad  una  media  temperatura,  è  la 
sola  preparazione  della  sena  la  più  adottata, 
specialmente  quando  la  si  combini  a  qualche 
sostanza  aromatica,  all’  anisi,  al  fenocchio,  alla 
cannella,  onde  mascherarne  quel  suo  odore,  e 
sapor  disgustoso. 


% 

La  dose  della  sena,  in  simil  caso,  è  per  un  a- 
dulto  da  due  a  quattro  dramme  in  sei  onde  di 
acqua.  Aggiungesi  sovente  a  questo  purgante 
una  mezza  oncia  di  solfato  o  di  fosfato  di  soda, 
e  così  oltengonsi  degli  effetti  ancora  più  ener¬ 
gici.  Prescrivonsi  pure  dei  clisteri  con  1  infu¬ 
sione  di  sena,  ora  sola,  ora  unita  ai  medesimi 
sali.  Tali  clisteri  riescono  validissimi  purganti, 
e  producono  di  rado  delle  coliche. 

Fa  parte  la  scena  di  un  gran  numero  di  pre¬ 
parazioni  officinali  oggidì  quasi  interamente  ca¬ 
dute  in  disuso  ;  finalmente  in  unione  alla  man¬ 
na  ed  al  solfato  di  soda  costituisce  la  pozione 
purgativa,  conosciuta  volgarmente  sotto  il  nome 
di  Pozione  purgativa  magistrale. 
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NERVI 

Ganglio  sfe no-palatino ,  nervi  palatini ,  nervi 
della  lingua  e  della  faringe ,  origine  de’  nervi 
cervicali. 

(Tavola  IX,  fig.  i ,  secondo  Boch.  ) 

Spiegazione  della  figura. 

Essa  rappresenta  la  metà  sinistra  d’  una  te¬ 
sta  tagliata  verticalmente.  La  fessura  pterigo-pa- 
latina  ed  il  canale  pterigo-palatino  furono  aperti 
alla  loro  parte  interna,  onde  lasciar  vedere  i 
nervi  palatini.  La  faringe  è  coperta,  e  si  vedono 
i  nervi  che  si  distribuiscano  alla  lingua  ed  alla 
laringe.  L’  origine  de’  nervi  cervicali  è  egual¬ 
mente  allo  scoperto. 

i  Seno  coronale  sinistro.  —  2  Seno  sfenoi- 
dale.  —  3  Volta  palatina.  —  l\  Canale  pterigoi- 
deo-palatino  aperto  alla  sua  parte  interna.  — 
5  Volta  palatina.  —  6  Cavità  della  bocca.  —  7 
Orificio  della  tuba  eustachiana.  —  8  Arteria  ca¬ 
rotide  primitiva.  9  Carotide  esterna.  —  io 
Carotide  interna.  —  1 1  Arteria  vertebrale.  — 
12  Radici  de’ tre  primi  nervi  cervicali.  —  i3 
Ramo  anteriore  del  primo  nervo  cervicale.  — 
i4  Ramo  anteriore  del  secondo  nervo  cervica¬ 
le.  —  1 5  Ramo  che  s’  unisce  al  ganglio  cervica¬ 
le*.  Piu.  T.  I 


le  superiore.  —  16  Ramo  anteriore  del  terzo 
cervicale. —  17  Ramo  che  s1  anastomizza  col 
ganglio  cervicale  superiore.  —  18  Seconda  ansa 
anastomotica  de’  nervi  cervicali.  —  19  Ramo 
che  parte  dall’  ansa  precedente  per  unirsi  al 
ganglio  cervicale  superiore.  —  20  Nervo  glos- 
so-faringeo.  —  21  Ramo  del  glosso-faringeo 
che  si  getta  nel  piccolo  plesso  muscolare  supe¬ 
riore  e  nel  plesso  faringeo.  —  22  Rami  del  me¬ 
desimo  nervo  che  si  distribuiscono  alla  faringe. 

—  23  Ramo  linguale  del  glosso-faringeo  il  qua¬ 
le,  passando  sotto  la  tonsilla,  si  distribuisce  alla 
base  della  lingua.  —  24  Nervo  pneumo-gastrico 
in  parte  coperto  dal  grande  simpatico.  —  2,5 
Ramo  faringeo  del  pneumo-gastrico.  —  26  Ner¬ 
vo  laringeo  superiore.  —  27  Ramo  di  questo 
nervo  che  passa  sotto  F  osso  ioide  per  giungere 
alF  epiglottide.  —  28  Ramo  del  nervo  laringeo 
superiore  che  si  anastomizza  col  laringeo  infe¬ 
riore.  —  29  Rami  esterni  del  nervo  olfattorio.  — 
3o  Ramo  etmoidale  del  nervo  nasale,  che  passa 
sopra  la  lamina  cribrata  dell5  etmoide.  — 3i 
Ganglio  sfeno-palatino.  —  32  Tronco  del  nervo 
naso-palatino.  —  33  Rami  anteriori  de5  nervi 
sfeno-palatini.  —  34  Origine  del  nervo  vidiano. 

—  35  Ramo  faringeo  del  nervo  vidiano.  —  36 
Nervo  palatino  i  cui  rami  sono  allontanati  gli 
uni  dagli  altri.  —  37  Ramo  anteriore  del  nervo 
palatino.  —  38  Rami  del  nervo  palatino  che  si 
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distribuiscono  alla  parete  esterna  delle  fosse  na¬ 
sali.  —  3g  Ganglio  cervicale  superiore.  —  4° 
Tronco  del  nervo  grande  simpatico. 


DESCRIZIONE  COMPENDIATA  DELLE  PRINCIPALI  PARTI 
RAPPRESENTATE  DA  QUESTA  FIGURA 

GANGLIO  DI  MECKEL  O  SFENO-PALATINO. 

Situazione.  Nella  fessura  pterigo-mascellare, 
alla  parte  esterna  del  foro  sfeno-palatino.  For¬ 
ma.  Piccolo,  rossastro,  triangolare,  convesso  al- 
l’iufuori,  piano  all’indentro.  Ramificazioni.  Que¬ 
sto  ganglio  fornisce  alla  parte  interna  i  nervi 
sfeno-palatini  j  abbasso,  i  nervi  palatini  5  in  alto, 
de’  filamenti  di  comunicazione  col  mascellare 
superiore  \  ed  in  dietro,  il  nervo  vidiano  o  pte- 
rigoideo. 

Nervi  sfeno-p alatini.  In  numero  di  tre  a 
cinque,  penetrano  nelle  fosse  nasali,  pel  foro 
sfeno-palatino,  presso  1’  estremità  posteriore  del 
cornetto  mediano.  Due  o  tre  suoi  filamenti  si 
perdono  alla  faccia  concava  del  cornetto  supe¬ 
riore  e  nel  meato  corrispondente  ;  altri  si  di¬ 
stribuiscono  alle  due  superficie  del  cornetto  me¬ 
diano  ;  altri  si  portano  alla  parte  posteriore  del 
setto.  Il  ramo  più  considerabile,  chiamato  naso- 
palatino  ,  si  porta  alla  parte  superiore  del  setto 
delle  fosse  nasali,  discende  assai  obliquamente 
alla  parte  anteriore  lungo  codesto  setto,  tra  li 
due  strati  della  pituitaria,  sino  alle  aperture  su¬ 
periori  del  canale  palatino  anteriore,  nel  quale 
egli  penetra,  e  donde  esce  per  terminare  al  gan¬ 
glio  naso-palatino. 

Nervi  palatini.  In  numero  di  tre  :  il  primo 
grande,  il  secondo  mezzano  ed  il  terzo  piccolo. 

i.°  Nervo  grande  palatino.  Manda  un  fila¬ 
mento  nasale,  che  si  distribuisce  a’  cornetti  me¬ 
diano  ed  inferiore  :  entra  appresso  nel  canale 
palatino  posteriore,  fornisce,  prima  d’uscire,  un 
altro  filamento  alle  fosse  nasali,  il  quale  si  per¬ 
de  sull’  apofisi  ascendente  del  mascellare  supe¬ 
riore,  ed  un  filamento  che  si  distribuisce  al  velo 
palatino.  Allora  il  nervo  esce  dal  suo  canale  j  si 
porla  anteriormente  sotto  la  volta  del  palato,  e 
si  divide  in  rami  esterni ,  che  segnano  il  bordo 
interno  dell’  arco  alveolare,  e  si  perdono  sulle 
gengive  -,  ed  in  rami  interni ,  i  quali  si  ramifica¬ 
no  alla  parte  mediana  della  volta  palatina. 

2.0  Nervo  mezzano  palatino.  Discende  lungo 
la  parte  posteriore  della  fessura  pterigo-mascel¬ 
lare  ed  in  un  condotto  particolare,  e  si  divide 


in  due  filamenti,  1’  uno  de’  quali  si  ramifica  alla 
tonsilla  ed  al  velo  palatino,  e  V  altro  solamente 
a  questo  ultimo  orgauo. 

3.°  Nervo  piccolo  palatino.  Situato  tra  il  mu¬ 
scolo  pterigoideo  esterno  e  V  osso  mascellare, 
poscia  tra  questo  e  l’ osso  palatino,  dietro  il  pre¬ 
cedente  ;  diviso  in  due  filamenti,  uno  per  l’ ugo¬ 
la,  e  1’  altro  per  la  tonsilla  e  per  i  follicoli  della 
membrana  palatina. 

Del  nervo  vidiano  o  pterigoideo.  Si  porta 
avanti  orizzontalmente  ,  percorre  il  condotto 
pterigoideo,  distribuendo  de’ filamenti  alle  parti 
vicine,  e  si  divide,  all’  uscita  di  quest’  ultimo, 
in  due  rami. 

i.°  Ramo  inferiore o  carotideo.  Discende  nel 
canale  carotico,  contro  le  pareti  dell’  arteria,  ove 
s’  anastomizza  con  alcuni  filamenti  del  ganglio 
cervicale  superiore. 

2.0  Ramo  superiore.  (R.  del  cranio,  Bichat). 
Entra  nel  cranio,  si  porta  indietro  ed  in  fuori 
sulla  faccia  superiore  della  rocca  petrosa,  ghigne 
al  meato  di  Fallopio,  poscia  al  suo  acquedotto, 
ove  s’  addossa  al  nervo  facciale,  e  penetra  nel 
timpano  sotto  la  piramide,  per  una  apertura 
particolare.  Appresso  attraversa  il  timpano  dal- 
1’ indietro  all’ innanzi,  discende  anteriormente, 
ed  esce  per  la  scissura  glenoidea  -,  allora  si  diri¬ 
ge  inferiormente,  alla  parte  interna  e  davanti, 
e  s’  addossa  al  nervo  linguale  del  mascellare  in¬ 
feriore,  portando  dal  suo  ingresso  nel  cranio  si¬ 
no  a  questa  unione,  il  nome  di  corda  del  tim¬ 
pano.  Abbandona  il  nervo  linguale  ,  al  livello 
della  gianduia  sotto  mascellare,  onde  guadagna¬ 
re  il  ganglio  del  medesimo  nome. 

Nervi  superficiali  della  faccia  e  del  collo 
(Tavola  IX,  fig.  2,  secondo  Carlo  Bell.) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Ramo  superiore  o  temporo-facciale  del  ner¬ 
vo  facciale.  —  2  Filamenti  temporali  del  mede¬ 
simo  ramo,  che  vanno  a  distribuirsi  alla  regione 
temporale  sino  alla  sommità  del  capo.  —  3  Altri 
filamenti  del  nervo  facciale  che  si  portano  alla 
fronte  e  si  anastomizzano  co’  filamenti  del  ramo 
frontale  nel  nervo  ottalmico.  —  l\  Filamenti  pal¬ 
pebrali  del  nervo  facciale  che  si  perdono  nelle 
palpebre.  —  5  Altri  filamenti  del  medesimo  ner¬ 
vo  che  si  portano  sino  su’  lati  del  naso.  —  6 
Ramo  del  nervo  facciale  i  cui  filamenti  si  per¬ 
dono  ne’muscoli  della  bocca  e  negli  integumenti 
delle  guance.  —  7  Anastomosi  de’ rami  anteriori 
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del  nervo  facciale  i  quali  forniscono  parecchi 
filamenti  che  si  perdono  ne’  muscoli  della  boc¬ 
ca,  ed  un  ramo  die  si  perde  ne’  muscoli  dell’ala 
del  naso.  —  8  Rami  del  nervo  facciale  che  si 
portano  alla  commessura  delle  labbra,  a' muscoli 
del  labbro  inferiore,  e  s’  anastomizzano  co’  fila¬ 
menti  del  nervo  del  mento.  —  9  Plesso  nervoso 
superficiale  formato  sulle  parti  laterali  del  collo, 
alla  parte  anteriore  del  muscolo  sterno-mastoi- 
deo,  dalle  anastomosi,  tra  brami  del  nervo  fac¬ 
ciale  ed  i  nervi  cervicali  :  da  questo  plesso  pro¬ 
cedono  de’  filamenti  i  quali  si  portano  alla  parte 
inferiore  della  faccia  ed  alla  parte  anteriore  e 
superiore  del  collo.  —  io  Anastomosi  formata 
dal  nervo  frenico,  il  ramo  discendente  dell’  ipo- 
glosso,  ed  il  nervo  facciale.  —  1 1  Muscolo  ster- 
no-mastoideo  tagliato  verso  la  sua  parte  di  mez¬ 
zo.  —  12  Ramo  frontale  del  nervo  oftalmico  il 
quale  dà  qualche  filamento  alla  palpebra  supe¬ 
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riore  e  si  divide  in  rami  i  quali  vanno  a  rami¬ 
ficarsi  nella  fronte.  —  i3  Nervo  sotto-orbitale  i 
cui  rami  si  distribuiscono  a’  muscoli  del  naso, 
della  guancia  e  del  labbro  superiore.  —  14  Ner¬ 
vo  del  mento  che  si  dirama  nei  muscoli  e  nei 
tegumenti  del  labbro  inferiore.  —  i5  Rami  di¬ 
scendenti  del  nervo  grande  ipo-glosso.  —  16 
Filamenti  cui  il  ramo  discendente  dell’  ipoglosso 
dà  a’  muscoli  sterno-tiroideo  e  sterno-ioideo.  — 
17  Filamenti  cui  il  medesimo  nervo  fornisce  al 
muscolo  omoplata-ioideo.  -—18  Primo  nervo 
cervicale.  —  19  Rami  ascendenti  che  fornisce 
il  primo  nervo  cervicale  e  che  risalgono  per¬ 
dendosi  nell’  occipite.  —  20,  21,  22,  23  Secon¬ 
do,  terzo,  quarto  e  quinto  nervi  cervicali.  — 
24,  ^4?  24  Filamenti  d’  anastomosi  tra  i  nervi 
cervicali ,  che  concorrono  alla  formazione  del 
plesso  cervicale. 
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MALATTIE  DELLA  PELLE. 

V ajuolo. 

(Tavola  IX,  fìg.  3,  a,  a,  a,  vajuolo  discretto  -, 
b ,  b ,  vajuolo  confluente.) 

La  poca  estensione  che  lo  spazio  ci  obbliga 
di  dare  al  testo  di  quest’opera,  il  cui  scopo  prin¬ 
cipale  è  di  far  risaltare  e  spiegare  le  figure,  non 
ci  permette  di  sviluppare  estesamente  questo 
articolo.  Per  la  qual  cosa  ci  limiteremo  al  da¬ 
re,  secondo  le  tracce  di  Pine!,  una  succinta  de¬ 
scrizione  del  vajuolo. 

Il  vajuolo  non  risparmia  alcun  sesso  ed  età, 
senza  eccettuarne  il  feto.  Sopravviene  in  tutte 
le  stagioni,  ed  in  tutti  i  climi  \  ma  non  attacca 
che  una  sola  volta  il  medesimo  individuo.  Tal¬ 
volta  si  osserva  regnare  sporadicamente  come- 
chè  il  più  sovente  sia  epidemico.  Per  ordinario 
comincia  in  primavera  a  far  guasto,  e  domina 
pure  nella  state  ed  in  autunno  per  isparire  nel- 
l’ inverno.  Talvolta  passano  parecchi  anni  prima 
che  le  epidemie  vajuolose  ricompariscano  nel 
medesimo  luogo  ;  mentre  altre  volte  infierisco¬ 
no  per  più  anni  successivamente.  Questa  ma¬ 
lattia  è  contagiosa  j  essa  si  comunica  per  con¬ 
tatto  immediato  e  mediato1,  il  suo  contagio  si 
estende  a  qualche  distanza  nell’  atmosfera  e  se¬ 
gue  la  direzione  de’  venti.  Il  carattere  contagio¬ 
so  si  sviluppa  soprattutto  all’  epoca  della  sup¬ 
purazione,  e  si  conserva  sino  dopo  la  essicazio- 
ne.  Sembra  che  non  riceva  dall’  individuo  alcuna 
modificazione  j  perocché  il  pus  di  una  pustola 
vajuolosa  confluente  può  comunicarne  una  che 
sia  discreta,  e  vice  versa. 

Sintomi  del  vajuolo  discreto.  L’  invasione 
del  vajuolo  discreto  e  benigno  è  distinta  gene¬ 
ralmente  da  vaghe  orripilazioni,  seguite  da  fre¬ 
quenza  nel  polso,  da  un  calore  vivo,  da  sponta¬ 
nee  lassezze,  da  cefalalgie,  da  nausee,  da  dolori 
all’  epigastrio  ,  al  dorso  ed  a’  lombi,  da  una 
disposizione  singolare  al  sudore,  soprattutto  nel- 
l’ età  adulta,  e  da  uno  stato  di  assopimento  nel¬ 


l’ infanzia,  talvolta  pure  da  convulsioni  in  que¬ 
st’  ultimo  caso.  Per  ordinario  la  eruzione  accade 
verso  la  fine  del  terzo  o  del  quarto  giorno.  Da- 
prima  appajono  de’  piccoli  punti  rossi  attorno 
le  labbra,  i  quali  s’  estendono,  seguendo  una 
rapida  progressione,  al  mento,  alla  faccia,  alle 
braccia  ed  al  resto  del  corpo.  Questa  eruzione 
d’  ordinario  succede  nelle  ventiquattr’  ore,  ed 
allora  spariscono  gli  altri  sintomi  febbrili,  per 
ricomparire  all’  epoca  della  suppurazione,  vale 
a  dire,  verso  il  settimo  giorno,  a  cominciare  da 
quello  dell’  eruzione.  Allora  gli  intervalli  delle 
pustole  arrossano  e  si  fanno  elevate,  producen¬ 
do  un  dolore  acuto.  Le  pustole  della  faccia,  ohe 
erano  rosse,  cominciano  ad  imbianchire,  nel  tem¬ 
po  medesimo  che  un  cerchio  color  di  rosa  od 
un’  areola  le  circonda.  La  sierosità  che  conten¬ 
gono  si  fa  densa  e  prende  una  tinta  gialla,  o  piut¬ 
tosto  si  converte  in  una  specie  di  materia  pu¬ 
rulenta.  Sopravviene  una  gonfiezza  generale  della 
pelle,  la  quale  è  soprattutto  sensibile  successi¬ 
vamente  alla  faccia  ed  alle  mani1,  talvolta  questa 
gonfiezza  è  tanto  considerabile  alle  palpebre, 
che  i  malati  non  possono  vedere  la  luce,  senza 
però  che  ne  succeda  alcun  accidente.  La  sup¬ 
purazione  termina  nello  spazio  di  tre  giorni,  e 
ad  essa  tiene  dietro  il  diseccamento  delle  pu¬ 
stole.  A  quest’  epoca  cessano  i  sintomi  febbrili, 
non  meno  che  la,  tumefazione  della  faccia.  Le 
pustole  apparse  le  prime,  giunte  a  maturità  ca¬ 
dono  in  croste,  e  tutta  la  malattia  termina  verso 
il  quattordicesimo  giorno.  Alle  pustole  della 
faccia  succedono  delle  scaglie  furfuracee  che 
mandano  un  odore  particolare,  le  quali  lascia¬ 
rlo  nella  pelle  delle  impressioni  più  o  meno 
profonde. 

Sintomi  del  vajuolo  confluente.  I  sintomi 
d’ invasione,  come  la  cefalalgia,  i  dolori  a’  lombi, 
la  febbre,  i  vomiti,  le  ansietà  ec.,  giungono  al 
più  alto  grado,  comechè  d'  ordinario  siavi  mi¬ 
nor  disposizione  al  sudore.  Le  bolle,  nell’  eru¬ 
zione,  sono  in  maggior  numero  e  più  ravvici¬ 
nate  ;  o  se  sopravvengono  eruzioni  particolari, 
i  sintomi  dell’  invasione  perdurano,  e  sono  por- 
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tati  al  più  alto  grado  di  violenza.  Le  pustole 
non  s’ innalzano  molto  sopra  il  livello  della  pel¬ 
le,  sono  di  piccolo  volume,  e  sembrano  confon¬ 
dersi  insieme,  pel  loro  ravvicinamento,  in  una 
vescica  rossa  che  copre  tutto  il  viso  ;  o  piutto¬ 
sto  formano  alla  faccia  una  specie  di  pellicola 
comune  agglutinata.  Verso  1’  ottavo  giorno  que¬ 
st’  agglomerazione  di  pustole  termina  col  non 
essere  più  che  una  pellicola  bianca,  la  quale  di¬ 
venta  di  giorno  in  giorno  più  aspra  al  tatto,  con 
un  colore  tendente  al  bruno,  ed  un  sentimento 
di  distensione  e  di  dolore;  questo  stato  aumen¬ 
ta  di  giorno  in  giorno,  sino  a  che  in  ultimo  que¬ 
sta  pellicola  si  stacca  a  lembi  più  o  meno  estesi, 
ciò  che  può  accadere  in  un’  epoca  più  o  meno 
ritardata  ,  come  al  quindecesimo,  vigesimo,  vi- 
gesimo-quinto  giorno,  per  l’ intima  adesione  di 
questa  specie  d  incrostamento  più  o  meno  den¬ 
so,  soprattutto  alla  faccia.  Dopo  la  sua  caduta, 
si  formano  pure  delle  scaglie  forforacee,  che  la¬ 
sciano  sotto  di  esse  de’  segni,  od  incavature  più 
o  meno  distinte,  e  talvolta  pure  delle  cicatrici 
che  più  o  meno  sfigurano  i  lineamenti.  Ciò  pro¬ 
va  che  nel  vajuolo  confluente,  la  cute  può  esse¬ 
re  attaccata,  e  che  il  male  non  si  limita  al  tessuto 
reticolare  come  nel  vajuolo  discreto.  Due  altri 
sintomi  assai  comuni  al  vajuolo  confluente  sono 
la  diarrea  ne’  fanciulli ,  e  la  salivazione  negli 
adulti.  Il  ptialismo  accade  tal  fiata  all’  epoca  del- 
1’  eruzione,  oppure  uno  o  due  giorni  appresso. 
La  materia  di  codesto  scolamento  diventa  assai 
più  vischiosa  verso  1’  undecimo  giorno  ;  allora 
viene  separata  con  grande  difficoltà,  ed  il  ma¬ 
lato  prova  pure  un  senso  di  soffocazione,  se,  a 
quest’  epoca  ,  non  succede  la  tumefazione  della 
faccia  e  delle  mani,  o  dejezioni  alvine,  o  sudori, 
od  orine  copiose.  In  alcuni  casi  estremi,  si  scor¬ 
ge  allora  sopravvenire  una  grande  difficoltà  di 
respirare,  un  tono  di  voce  rauca,  uno  stato  di 
stupore,  il  coma,  le  convulsioni,  od  altre  affe¬ 
zioni  del  più  funesto  presagio.  In  ultimo  si  deo- 
tio  porre  tra’  sintomi  accidentali  del  vajuolo 
confluente,  la  peripneumonia,  la  pleurisia,  l’ot- 
talmia,  il  delirio,  1’  ematuria,  e,  colla  complica¬ 
zione  di  questo  esantema  colla  febbre  adina¬ 
mica,  la  prostrazione  delle  forze,  le  emorragie, 
1’  angina  soffogativa,  i  punti  cancrenosi  alla  fac¬ 
cia,  od  ad  altre  parti  del  corpo  ec. 

Durante  V incubazione  o  V  invasione  ^  un  son¬ 
no  agitato,  conati  ripetuti  di  vomito,  una  vio¬ 
lenta  cefalalgia,  il  delirio,  dolori  intensi  a’iombi, 
sembianze  vaghe  di  gotta,  coliche  nefritiche, 
pleurisia,  movimenti  convulsivi  delle  membra, 
prostrazione  di  forze.  Durante  V  eruzione ,  una 


orina  mista  a  sangue,  emottisi,  epistassi,  petec¬ 
chie,  gangrena  ,  infiammazioni  interne,  catarri 
soffocativi,  sussulti  di  tendini,  uno  stato  apo- 
pletico.  Durante  la  suppurazione ,  una  febbre 
assai  viva,  pustole  sierose,  livide  o  nerastre,  con 
iscolo  di  materia  saniosa  ;  movimenti  convulsi¬ 
vi,  la  peripneumonia,  il  crup,  le  afte,  le  sin¬ 
copi,  la  prostrazióne  delle  forze,  un  odore  feti¬ 
dissimo  ;  talvolta  la  tensione  ed  una  specie  di 
meteorismo  addominale,  una  disuria,  una  eru¬ 
zione  di  macchie  nerastre,  emorragie  ricorrenti, 
ptialismo  copioso,  una  affezione  comatosa.  Du¬ 
rante  la  squamazione,  talvolta  una  viva  cefa¬ 
lalgia,  veglie  ostinate,  il  delirio,  ciò  che  talvolta 
termina  con  un  attacco  d’  apoplessia,  altre  volte 
con  una  resipola  alla  gamba  od  al  piede,  con 
tendenza  alla  cancrena.  In  questo  periodo  tal¬ 
volta  succede  una  specie  di  febbre  lenta  colla 
successiva  formazione  di  diversi  tumori  flem¬ 
monosi  alle  braccia,  alle  articolazioni,  alle  ma¬ 
ni,  a’  piedi,  ciò  che  provoca  ulcere  maligne,  fi¬ 
stolose,  talvolta  con  carie  delle  ossa,  uno  stato 
di  deperimento  e  di  consunzione.  Una  sperien- 
za  reiterata  ha  pure  dimostrato  che  fanciulli  od 
adulti,  ne’  quali  il  vajuolo  fu  trattalo  con  medi¬ 
camenti  o  con  un  regime  riscaldante,  cadono, 
dopo  il  corso  ordinario  del  vajuolo,  nello  stna- 
grimento,  nella  tisi,  succedono  vizi  all’ organo 
della  vista,  la  cecità,  oltalmie  incurabili,  o  ci¬ 
catrici  al  viso  propine  ad  isfigurare  i  lineamenti 
più  regolari.  Tali  sono  le  incidenti  affezioni  che, 
ne’  diversi  periodi  del  vajuolo  naturale,  posso¬ 
no  alterare  il  suo  corso,  o  produrre  un  altro 
ordine  di  sintomi  più  gravi. 

Trattamento  del  vajuolo.  Tutti  i  buoni  os¬ 
servatori  si  sono  sempre  accordati  per  tributa¬ 
re  giusti  elogi  a  Sydenham,  il  quale,  cammi¬ 
nando  sulle  tracce  degli  antichi  nella  descri¬ 
zione  delle  malattie,  si  è  soprattutto  applicato 
a  ben  conoscere  il  corso  del  vajuolo,  es’  oppose 
con  energia  all’  uso  generalmente  adottato,  in 
questa  malattia,  di  un  regime  e  di  rimedi  ri¬ 
scaldanti  ;  esempio  che  successivamente  venne 
con  successo  imitato  da’ medici  più  illuminati. 
Se  non  che  Boerahave  a  ragione  riflette  (  Yan- 
Swièten,  Comm.  in  A  pii .,  tom.  V  )  che  codesto 
generale  precetto  merita  qualche  eccezione,  e 
cerca  parimente  di  conciliare,  sopra  un  tal  pun¬ 
to,  1’  opposizione  che  sembra  esistere  tra  Sy¬ 
denham  e  Morton  ,  richiamando  alla  memoria 
che  il  primo  avea  trattato  il  vajuolo  accompagna¬ 
to  da  sintomi  infiammatori  più  o  meno  gravi, 
e  che  Morton,  per  contrario,  trattava  de’vajuo- 
losi  che  provavano  un  grande  abbattimento,  e 
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per  conseguenza  arcano  bisogno  d'  essere  trat¬ 
tati  co1  tonici.  Per  la  qual  cosa  il  medico  pru¬ 
dente  dee  fare  attenzione  a  sintomi  accessori, 
od  alle  varie  complicazioni  del  vajuolo  che  si 
manifestano,  sia  nella  sua  invasione,  sia  durante 
il  suo  corso.  Talvolta  non  rimarrà  che  semplice 
spettatore,  dirigendo  il  trattamento,  quando  il 
vajuolo  è  benigno  e  percorre  regolarmente  i 
suoi  periodi  ;  ma  in  altre  circostanze  egli  cer¬ 
cherà  di  calmare  1  intensità  de’ sintomi  con  be¬ 
vande  diluenti,  acidule  o  nitrate,  o  col  rinnova¬ 
mento  dell'  aria  ;  avrà  parimente  ricorso,  in  al- 
coni  casi,  al  salasso  ed  a  tutti  i  mezzi  più  atti 
a  calmare  1  effervescenza  febbrile.  Egli  è  age¬ 
vole  il  vedere  che  il  vajuolo  confluente,  per  la 
sua  più  ordinaria  complicazione  colla  febbre 
adinaraica,  richiede  un  trattamento  ed  una  ma¬ 
niera  di  vitto  di  diversa  natura  ;  che  fa  d’uopo 
aver  ricorso  agli  stimolanti  ed  a’  tonici,  all’  ap¬ 
plicazione  de’  vescicanti,  od  alle  gambe,  od  alla 
nuca,  alla  prescrizione  del  vino  chinato,  ed  ai 
tonici  più  decisi  quali  convengono  nelle  febbri 
adinamiche  ed  atassiche.  Per  altra  parte,  non  si 
possono  dissimulare  i  pericoli  che  seco  traggo¬ 
no  alcune  epidemie  di  vajuolo  descritte  da  vari 
autori,  non  che  la  difficoltà  di  rimediare  a  certi 
sintomi  accessori  e  dominanti  che  le  rendono 
così  funeste. 

Vaccina. 

(Tavola  IX,  fig.  L j .  Vi  si  vedono  i  diversi  stati 
della  pustola  vaccina,  dal  quarto  giorno  sino 
al  nono  del  suo  innesto.  ) 

Tutti  sanno  in  oggi  che  la  vaccina  è  il  pre¬ 
servativo  cer|,o  del  vajuolo.  Non  è  neccessario 
P  addurre  prove  di  un  fatto  che  più  non  ha 
contradditori.  Noi  ci  limitiamo  ad  indicare,  se¬ 
guendo  le  tracce  di  Husson,  i  principali  carat¬ 
teri  del  corso  della  vaccina. 

La  puntura  fatta  colla  lancetta,  per  inoculare 
la  vaccina,  non  offre  notabili  cangiamenti  se  non 
sul  finire  del  terzo  giorno,  o  nel  corso  del  quar¬ 
to  ;  a  quest’  epoca,  si  sente  distintamente  al  tat¬ 
to,  una  leggera  durezza  nel  tessuto  della  pelle 
che  forma  il  bordo  della  piccola  cicatrice  :  si 
può  scorgere,  ad  occhi/'  nudo,  una  tinta  di  colo¬ 
re  rosso,  ed  una  elevazione.  Il  quinto  giorno, 
la  piccola  cicatrice  sembra  attaccarsi  sul  corpo 
della  cute  ,  1’  elevazione,  già  sensibile  il  giorno 
innanzi  prende  un’apparenza  circolare,  ed  il 
vaccinato  comincia  a  sentire  qualche  prurito.  Il 
sesto  giorno  la  tinta  rossa  si  fa  chiara,  il  cer¬ 


cine,  od  elevazione  circolare,  s'  allarga  ed  au¬ 
menta,  ciò  che  fa’  sembrare  la  piccola  cicatrice 
più  depressa  :  un  cerchio  rosso,  di  una  mezza 
linea  di  diametro,  circoscrive  allora  la  bolla.  Il 
settimo  giorno,  il  cercine  circolare  prende  un 
aspetto  argentino,  la  tinta  rossa  chiara  che  lo 
coloriva  s’  affonda  nella  depressione  centrale. 
L  ottavo  giorno,  il  cercine  s’ allarga,  la  materia, 
separata  in  maggior  copia,  solleva  i  suoi  bordi, 
i  quali  diventano  tesi,  gonfi  e  di  un  bianco  ten¬ 
dente  al  grigio.  Il  cerchio  rosso  assai  ristretto 
il  quale,  sino  a  quest’  epoca,  ha  circoscritto  la 
pustola,  sembra  acquistare  un  colore  meno  vi¬ 
vo  ;  ed  estendersi  come  per  irradiazione  nel 
tessuto  cellulare  vicino.  Il  nono  giorno,  tutto 
questo  apparecchio  prende  un  maggior  grado 
d’ intensità  -,  il  cercine  vescicolare  è  più  largo, 
più  elevato  e  più  ripieno  di  materia.  Il  decimo 
giorno,  1’  areola  diventa  più  larga,  e  talvolta  a- 
cquista  il  diametro  di  uno  a  due  pollici.  La 
pelle  che  copre  1’  areola  si  fa  più  densa  ;  si  di¬ 
rebbe  che  una  risipola  flemmonosa  occupa  tut¬ 
ta  la  porzione  della  pelle  che  n’  è  la  sede.  A 
quest’  epoca  il  vaccinato  prova  talvolta  un  do¬ 
lore  nelle  glandule  ascellari,  ed  il  più  sovente 
un  movimento  febbrile  distinto  da  sbadigli,  da 
pallore  e  rosso  realternativi  della  faccia,  e  da  fre¬ 
quenza  del  polso.  Verso  l’undecimo  giorno  sem¬ 
bra  terminare  il  periodo  infiammatorio.  Se  si 
punge  la  pustola,  si  vede  uscire  una  piccola 
goccia  assai  limpida,  cui  tosto  un’  altra  succede; 
giammai  si  vuota  compiutamente,  ciò  che  è  in¬ 
dizio  che  il  vaccino  è  buono  da  vaccinare.  Al 
dodicesimo  gi'orno,  la  depressione  centrale  co¬ 
mincia  a  diseccarsi  e  prende  1’  aspetto  di  una 
crosta;  il  liquore  contenuto  nel  cercine  vescico¬ 
lare,  sino  allora  limpido  e  che  dà  a  questo  cer¬ 
cine  una  tinta  argentina,  s’ intorbida.  Al  tredi¬ 
cesimo  giorno,  la  diseccazione  fa  progressi, 
progredendo  dal  centro  alla  circonferenza  ;  il 
cercine  vescicolare  ingiallisce  ,  si  restringe  a 
misura  che  la  diseccazione  si  fa  al  centro.  In  ul¬ 
timo  ,  dal  quattordicesimo  al  vigesimo  terzo 
giorno,  la  crosta  solida,  dura,  prende  un  colore 
più  carico,  e  conserva  quasi  sempre,  al  centro, 
la  depressione  che  vi  si  è  osservata  sino  dalla 
formazione  della  pustola.  Tale  è  il  corso  più 
ordinario  della  vaccina  vera,  sottoposto  talvolta 
a  leggiere  variazioni,  ma  senza  essenziali  diffe¬ 
renze. 

Husson  ha  vaccinato  un  grandissimo  numero 
di  bambini  ne’  primi  quindici  giorni  di  loro  e- 
sistenza  ,  ed  ha  osservato  che  sopra  loro  la 
vaccina  prende  con  molta  difficoltà  :  la  loro  pelle, 
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allora  spugnosa,  molle,  polposa ,  non  permette 
per  anco  1’  assorbimento  od  imperfettamente. 
L’  età  favorevole  da  vaccinare  è  dai  due  ai  tre 
mesi.  Egli  non  osservò  giammai  che  la  vaccina 
abbia  recato  danno  alla  dentizione  ;  anzi  per 
contrario  apparvero  alcuni  denti  durante  il  cor¬ 
so  della  vaccina.  Egli  inoculò  sopra  tumori  scro¬ 
folosi,  il  cui  volume  diminuì  sensibilmente  per 
la  provocata  infiammazione.  Egli  vide,  in  molte 
malattie  di  languore,  imprimersi  all’  economia 
animale  un  movimento  salutare.  Sembra  certo, 
secondo  i  suoi  sperimenti,  come  venne  confer¬ 
mato  da  vari  suoi  corrispondenti  del  comitato, 
che  la  pertosse  abbia  preso  sovente,  nel  corso 
della  vaccinazione,  un  carattere  benigno  da  non 
potersi  attribuire  a’  rimedi  ,  che  allora  erano 
stati  sospesi.  Il  metodo  delle  punture  superfi¬ 
ciali  è  da  preferirsi  per  vaccinare:  riesce  quasi 
costantemente,  e  non  espone  ad  alcuno  incon¬ 
veniente.  Si  videro  ulcere  cancrenose  soprav¬ 
venire  alla  vaccinazione,  fatta  col  vescicatorio. 
Il  vaccino  è  buono  da  inoculare  dal  momento 
in  che  la  pustola  si  fa  argentina,  sino  a  quello 
in  che  P  areola  comincia  ad  allargarsi  ;  allora  è 
vis  chioso , filamentoso.  Quando  F  areola  è  assai 
viva,  comincia  a  diventare  acquosa ,  e  cessa  di 
essere  atta  a  riprodursi.  Egli  è  preferibile  ino¬ 
culare  da  braccio  a  braccio.  Per  conservare  il 
vaccino  ed  inviarlo  a  grandi  distanze,  si  ripone 
tra  due  piastre  di  vetro,  o  meglio  si  aspira  in 
un  tubo  capillare,  le  cui  due  estremità  si  chiu¬ 
dono  con  cera  ;  si  tiene  al  coperto  del  contatto 
della  luce,  non  che  dall’  umidità  e  dai  cangia¬ 
menti  instantanei  della  temperatura.  Per  ser¬ 
vasi  del  vaccino  diseccato,  si  diluisce  sopra  una 
piastra  di  vetro,  ed  appresso  si  fa  P  inoculazio¬ 
ne.  Lo  sviluppo  della  vaccina  ed  il  suo  corso 
sono  più  rapidi  nella  calda  che  nella  fredda 
stagione. 

Cowpox. 

(Tavola  IX,  fig.  5,  secondo  Sacco.  Essa  presen¬ 
ta  tre  capezzoli  di  vacca,  coperti  di  cowpox.) 

Si  chiama  con  questo  nome  ,  composto  di 
due  voci  inglesi,  cow,  vacca,  e  pox ,  vajuolo,  una 
malattia  eruttiva  pustolosa  che  si  manifesta  sui 
capezzoli  delle  vacche  ;  la  quale  ha  la  proprietà 
straordinaria,  quando  è  trasmessa  nell’  uomo, 
di  preservarlo  dal  contagio  vajuoloso.  Ognuno 
sa  che  dobbiamo  a  Jenner  il  grande  e  sempre 
glorioso  benefizio  d’  aver  fatto  questa  scoperta 
e  di  averla  nel  mondo  propagata.  Quivi  non  è 
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luogo  onde  porgere  la  storia  di  questa  scoperta 
e  solamente  ci  limiteremo  a  descrivere,  seguen¬ 
do  Musson,  i  sintomi  del  cowpox. 

Musson  ammette  quattro  periodi  in  questa 
eruzione.- 

I.  Il  primo  periodo,  o  quello  d5  infezione ,  è 
per  ordinario  caratterizzato  da  difetto  d’  appe¬ 
tito  e  da  repugnanza  per  gli  alimenti  :  la  rumi¬ 
nazione  continua  senza  che  alcuna  materia  ali¬ 
mentare  ritorni  in  bocca,  e,  secondo  la  espres¬ 
sione  de’  villici  che  hanno  osservato  questa  ma¬ 
lattia,  le  vacche  fanno,  colle  labbra,  un  movi¬ 
mento  simile  a  quello  che  fanno  colla  bocca 
gli  uomini  che  ne  cacciano  il  fumo  di  tabacco  ; 
ciò  che  loro  fa  dire  che  le  vacche  fumano.  La 
secrezione  del  latte  è  sensibilmente  diminuita; 
e  questo  è  meno  denso  dell’  usato  ;  V  occhio  è 
tetro,  melanconico  ;  si  dichiara  la  febbre,  e  tre 
o  quattro  giorni  appresso,  comincia  il  periodo 
de  lf  eruzione. 

II.  Allora  compariscono  alcune  pustole  alle 
mammelle,  massimamente  attorno  a’  capezzoli  ; 
talvolta,  ma  assai  di  rado  se  ne  vedono  elevarsi 
sul  naso  e  sulle  palpebre.  Esse  sono  piane,  cir¬ 
colari,  incavate  nel  centro  e  circondate,  alla 
loro  base,  d’  una  l’ascia  stretta  e  rossa,  la  cui 
estensione  gradatamente  aumenta.  L7  eruzione 
si  compie  il  quarto  o  quinto  giorno  dalla  sua 
prima  comparsa.  Allora  tutti  i  sintomi  d7  inie¬ 
zione  generale  diminuiscono,  e  comincia  il  pe¬ 
riodo  di  maturazione. 

IH.  Pertanto  la  vacca  diventa  vie  maggior¬ 
mente  inquieta  a  misura  che  le  pustole  ingros¬ 
sano  ed  avanzano  verso  la  loro  maturità,  ciò  che 
accade  d’  ordinario  tra  il  settimo  e  l’ ottavo 
giorno  di  malattia,  od  il  terzo  o  quarto  di  eru¬ 
zione.  Se  si  comprimano  le  pustole,  T  animale 
dà  segno  del  più  vivo  dolore;  queste  pustole 
diventano  vie  più  grosse,  e  conservano  sempre 
nel  loro  mezzo  uria  incavatura  ombellicale  che 
non  è  propria  se  non  di  questa  eruzione.  Di¬ 
ventano  tosto  diafane  ,  e  prendono  un  colore 
plumbeo  tendente  all’  argentino. 

IY.  Nel  quarto  periodo,  o  di  diseccazione , 
il  cerchio  rosso  osservato  nel  secondo  periodo 
prende  un  colore  livido,  la  mammella  s7  indu¬ 
risce  profondamente  ai  luoghi  sui  quali  le  pu¬ 
stole  sono  situate,  e  nel  medesimo  tempo  l7  in¬ 
quietudine  dell’  animale  s’  aumenta  ;  il  liquido 
contenuto  nelle  pustole  diventa  limpido,  non 
ha  odore,  e  talvolta  leggermente  si  colora  ;  ri¬ 
mane  nelle  pustole  ,  s7  inspessisce  insensibil¬ 
mente,  ed  appresso  si  disecca  verso  l7  un  deci¬ 
mo  o  duodecimo  giorno;  allora  le  pustole  comin- 
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ciano  ad  imbrunire  nel  centro,  e  gradatamente 
verso  i  bordi  ;  poscia  si  riducono  in  una  crosta 
di  colore  rosso  oscuro,  compatta  e  densa,  che 
incomoda  e  cagiona  dolori  all’ animale,  quando 
si  munge.  A  codeste  croste  abbisognano  dieci 
ed  anche  dodici  giorni  per  giungere  alla  loro 
intiera  diseccazione,  e  per  distaccarsi  ;  appres¬ 
so  restano  altrettante  cicatrici  sulle  mammelle. 

Tale  è  il  corso  ordinario  di  questa  malattia, 
che  si  comunica  da  una  vacca  all’  altra  pel  tra¬ 
sporto  del  liquido  contenuto  nelle  pustole.  Le 
persone  incaricate  di  mungerle  premono  neces¬ 
sariamente  queste  pustole  e  le  fanno  crepare  \ 
la  materia  che  contengono  s’  attacca  alle  dita, 
ed  appresso  si  porta  sui  capezzoli  di  un  altro 
animale  ;  vi  si  impianta,  per  così  dire,  pel  mec¬ 
canismo  del  mungere  ;  ed  in  questa  guisa,  il 
contagio  si  propaga  nelle  stalle.  Questa  affezio¬ 
ne,  del  resto,  nulla  offre  a  temere  5  egli  è  pari¬ 
mente  certo  che,  se  essa  non  diminuisce  dap¬ 
prima  la  secrezione  del  latte,  se  le  vacche  non 
provassero  il  dolore  locale  che  dee  naturalmen¬ 
te  risultare  dalla  pressione  che  si  esercita  sulle 
mammelle,  ed  in  ultimo,  se  i  domestici  incari¬ 
cati  di  mungerle,  non  contrassero  delle  pustole 
alle  mani,  i  pastoia  non  vi  farebbero  punto  at¬ 
tenzione.  Per  la  qual  cosa  si  deono  attribuire 
le  nozioni  poco  esatte  che  si  aveano  sulla  sua 
natura  ed  indole  contagiosa  se  non  alla  sua  in- 
inocuità,  pria  che  il  dottore  Jenner  richiamasse 
l’attenzione  dei  dotti  sulla  sua  trasmissione  al- 
1  uomo  e  sui  grandi  cangiamenti  che  portava 
alla  umana  economia. 


MALATTIE  MENTALI 

Considerate  sotto  il  rapporto  del  disordine 
delle  facoltà  intellettuali  che  le  caratterizzano, 
le  malattie  mentali  presentano  quattro  spezie 
ben  distinte,  che  si  distinguono  sotto  i  nomi 
di  melanconia,  di  mania,  di  demenza  e  di  idio¬ 
tismo. 

La  melanconia  consiste  in  un  delirio  par¬ 
ziale,  vale  a  dire,  che  non  si  aggira  se  non  sopra 
un  solo  oggetto  o  sopra  un  piccolo  numero  di 
oggetti,  con  preoccupazione  abituale  delle  idee 
che  si  riferiscono  a  questo  delirio  e  lesione  del¬ 
le  affezioni  del  cuore,  mentre  i  malati  conser¬ 
vano  in  gran  parte  1’  integrità  delle  loro  facoltà 
e  delle  loro  idee  sugli  oggetti  che  non  hanno 
relazione  co’  loro  pensieri  predominanti.  V’  ha 
due  specie  di  melanconia,  la  melanconia ,  pro¬ 
priamente  detta,  che  Esquiroi  chiama  lypema- 


nia ,  e  nella  quale  il  delirio  esclusivo  è  triste,  e 
la  monomania ,  nella  quale  i  pensieri  dominanti 
non  hanno  un  carattere  particolare. 

La  mania  è  uno  sconcerto  generale  delle  fa¬ 
coltà  intellettuali,  delle  idee  e  de’  movimenti, 
un  delirio  universale  con  esaltazione,  agitazio¬ 
ne  e  furore.  Il  maniaco  non  ha  alcuna  coerenza 
nelle  sue  idee  5  grida,  parla,  canta,  declama,  va 
e  viene  senza  posa,  si  agita,  salta,  danza,  piange, 
rompe,  manda  in  pezzi,  lacera  alternativamen¬ 
te,  e  senza  essere  determinato  da  una  serie  di 
ragionamenti,  le  sue  facoltà  presentano  l’ im¬ 
magine  del  caos. 

La  demenza  è  caratterizzata  da  un  indebo¬ 
limento  generale  dell’  intelligenza,  e  da  una  in¬ 
coerenza  più  o  meno  completa  delle  idee,  senza 
agitazione,  o  tutto  al  più  con  una  esaltazione 
passeggera  e  poco  intensa.  Talvolta  l’ indeboli¬ 
mento  delle  facoltà  è  portato  ad  un  grado  assai 
esteso,  e  forma  una  specie  d’obliterazione  del- 
l’ intendimento.  Gli  insensati  di  tal  maniera  si 
avvicinano  molto  agli  idioti,  sotto  il  rapporto 
de’  fenomeni  intellettuali. 

L’  idiotismo  è  un  difetto  congenito  dello 
sviluppo  delle  facoltà  intellettuali  e  delle  idee, 
un’  imbecillità  della  nascita  nella  quale  avvi 
privazione  delle  idee  più  necessarie  onde  sod¬ 
disfare  i  primi  bisogni  e  onde  ristabilire  i  rap¬ 
porti  sociali.  Questa  malattia  è  essenzialmente 
dovuta  ad  una  cattiva  conformazione  del  cer¬ 
vello  o  del  cranio. 

Le  figure  6,  7  e  8  rappresentano  le  teste  di 
un  melanconico,  d’  un  maniaco  e  d’  un  idiota, 
disegni  che  il  dottore  Esquiroi  ha  inserito  nel 
suo  eccellente  articolo  Follie  ^  Heì  Dizionario  àe\- 
le  Scienze  mediche-.  Noi  abbiamo  pensato  qui 
collocarle  per  dare  un"  idea  esalta  dell’  esterno 
che  presentano  gli  infermi  attaccati  da  melan¬ 
conia,  da  mania  e  da  demenza. 

Abbiamo  aggiunto  a  questi  disegni  la  suc¬ 
cinta  storia  di  questi  tre  ammalati,  secondo  il 
medesimo  autore. 

Busto  d'  un  melanconico  che  può  servire  di  tipo 
per  giudicare  V  esterno  degli  ammalati  presi 
da  questa  specie  di  malattia  mentale. 

(Tavola  IX,  fig.  6,  secondo  Esquirol.  ) 

Storia  della  malata ,  presa  da  quest’  autore. 
—  Madama  *"***,  J’  anxii  a3  ,  venne  condotta 
all’  ospizio  della  Salpetrière,  il  giorno  8  luglio 
1812,  che  non  proferiva  una  parola,  e  che  volea 
rimanere  a  letto-,  convenne  ricorrere  avari  mez- 
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zi  per  determinarla  a  prendere  alimento.  Le  al¬ 
lusioni  di  acqua  fredda  sembrarono  vincere  la 
sua  risoluzione.  Ella  si  decise  di  mangiare.  A 
quando  a  quando,  dopo  d’  allora,  manifestò  la 
medesima  repugnanza,  ma  fu  meno  ostinata. 

Già  da  quatti'1  anni  che  questa  malata  si  tro¬ 
va  nell'  ospizio  non  proferì  che  qualche  parola, 
e  tale  da  far  comprendere  che  lo  spavento  as¬ 
sorbe  tutte  le  sue  facoltà.  Fa  duopo  farla  alzare; 
ella  si  veste  ;  tosto  dopo,  si  siede,  e  riprende 
costantemente  1’  attitudine  espressa  nel  dise¬ 
gno  :  il  capo  chinato  sulla  spalla  sinistra,  le  brac¬ 
cia  incrocicchiate,  gli  occhi  immobili  ;  ella  non 
cangia  sito  in  tutto  il  giorno.  All1  ora  del  pasto, 
fa  d’  uopo  portarle  gli  alimenti.  Mangia  senza 
cangiar  posizione,  non  servendosi  che  del  brac¬ 
cio  destro.  La  sera  conviene  avvertirla  di  cori¬ 
carsi  ;  ella  si  aggomitola  nel  suo  letto,  e  s1  avvi¬ 
luppa  interamente  tra  le  coperte.  Avvicinan¬ 
dosi  ad  essa,  e  parlandole,  s1  arrossa  in  faccia, 
talvolta  rivolge  altrove  gli  occhi,  giammai  can¬ 
gia  posizione. 

La  sua  statura  è  mediocre,  i  capelli  castagni, 
i  suoi  occhi  del  medesimo  colore.  Le  sopracci¬ 
glia  nere,  aggrottate,  che,  avvicinandosi  verso  la 
radice  del  naso,  danno  al  suo  sguardo,  che  è 
fisso,  qualche  cosa  d1  inquieto.  Ella  è  magra  ;  la 
sua  pelle  bruna,  le  mani  sovente  violette,  non¬ 
ché  i  piedi  ;  il  polso  lento,  debole.  I  tributi  men¬ 
sili  sono  assai  irregolari ,  poco  abbondanti,  e 
restano  soppressi  per  cinque  a  sei  mesi;  la  sti¬ 
tichezza  è  ostinata  ,  e  talvolta  la  malata  ha  la 
diarrea.  Ella  ha  delle  macchie  scorbutiche  sulle 
estremità  inferiori. 

Busto  d'  un  maniaco. 

(  favola  IX,  fig.  7,  secondo  Esquirol.) 

Storia  della  malata.  —  La  signora  B  ***,  ma¬ 
ritata,  d1  anni  cinquantacinque,  mercantessa  di 
piazza,  venne  condotta  all1  ospizio  della  Salpe- 
triere,  il  i  aprile  1 8 1 45  in  uno  stato  di  mania 
con  furore. 

Statura  assai  alta;  capelli  bianchi,  rizzati;  oc¬ 
chi  celesti,  vivi,  brillanti,  fieri;  fisonomia  mobi¬ 
le,  senza  colorito  ;  pelle  bianca,  smagrimento. 

Sembra  che  alcune  contrarietà  nel  suo  com¬ 
mercio,  alcune  proposizioni  ingiuriose  e  dispia¬ 
ceri  domestici,  abbiano  cagionato  la  sua  malat¬ 
tia.  Il  delirio  suo  era  generale  ;  ingiuriava  tutti, 
minacciava,  batteva,  lacerava.  In  preda  ad  una 
continua  agitazione,  sovente  diventava  furiosa. 

I  bagni  tiepidi,  le  bevande  rinfrescanti,  l’oppio 
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prescritto  a  gran  dose,  le  docciature,  i  bagni 
freddi,  nulla  ha  potuto  calmarla  ;  convenne 
quasi  costantemente  tenerla  obbligata  col  gilet 
di  forza,  altrimenti  lacerando  tutto  rimaneva 
nuda.  Durante  l1  inverno,  ella  non  abbandonava 
la  sua  celletta,  avviluppandosi  colla  maggior  at¬ 
tenzione  nella  sua  paglia  ,  insofferente  di  qua¬ 
lunque  vestito.  Il  4  gennajo  i8x5,  un  anno  ap¬ 
presso  l1  invasione  dalla  sua  malattia,  assai  bas¬ 
sa  essendo  la  temperatura  ,  spirò  inaspettata¬ 
mente  alle  ore  otto  di  mattina.  Nulla  avea  po¬ 
tuto  dare  indizio  di  un  così  fatto  termine  :  alcuni 
minuti  innanzi,  la  cameriera  era  entrata  nella 
sua  cella.  L1  autopsia  non  presentò  alcuna  alte¬ 
razione. 

Questo  disegno,  d1  una  rassomiglianza  sor¬ 
prendente  ,  offre  tutti  i  caratteri  della  mania 
portata  sino  al  furore.  I  capelli  bianchi,  costan¬ 
temente  rizzati,  danno  maggior  espressione  alla 
fisonomia.  Contenuta  dal  gilet  di  forza,  questa 
donna  fa  degli  sforzi  per  romperne  le  maniche, 
mentre  lancia  un  colpo  di  piede. 

Busto  d' una  idiota. 

(Tavola  IX,  fig.  8,  secondo  il  medesimo  autore.) 

Questo  profilo  rappresenta  una  idiota,  d’an¬ 
ni  ventuno,  entrata  nella  Salpétriere,  il  3  mag¬ 
gio  i8i3.  La  sua  statura  è  picciola,  la  sua  nu¬ 
trizione  mediocre.  Il  suo  capo  è  voluminoso  ed 
irregolarmente  conformato,  la  sua  alta  fronte  fa 
protuberanza  ;  in  modo  che  la  linea  facciale  ha 
più  di  90. °  La  gobba  frontale  del  lato  sinistro 
è  più  prominente  di  quella  del  lato  destro.  I 
suoi  cappelli  sono  biondi  ;  gli  occhi  castagni, 
convulsivi  ;  lo  sguardo  è  losco  ;  i  denti  bianchi 
ed  il  suo  colorito  è  assai  bruno  e  abbronzato. 

Ella  mangia  con  ghiottoneria,  senza  discer¬ 
nimento,  spingendo  in  bocca  gli  alimenti  colle 
dita  ;  non  è  capace  di  andarli  a  prendere  alle 
ore  della  distribuzione,  comechè  questa  distri¬ 
buzione  si  facesse  presso  di  lei,  e  le  sue  com¬ 
pagne  1’  avvertissero.  Le  sue  dejezioni  sono  in¬ 
volontarie.  I  mestrui  sono  regolari  ed  abbon¬ 
dantissimi.  Ella  cammina  poco.  Tutti  i  suoi  mo¬ 
vimenti  sono  convulsivi  :  trascina  il  lato  sini¬ 
stro  del  corpo,  e  si  serve  difficilmente  del  brac¬ 
cio  sinistro.  Quando  s’alza  fa  d’ uopo  vestirla, 
e  coricarla  come  un  bambino.  Insensibile  a  tutte 
le  intemperie,  non  sa  ripararsi  nè  dal  freddo, 
nè  dal  caldo,  nè  dalla  pioggia.  Non  è  affatto  in¬ 
sensibile  alle  cure  che  le  si  prestano  :  conosce 
la  persona  che  la  serve  ;  sovente  1’  abbraccia  ; 
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è  pure  sensibile  a’  suoi  rimproveri,  ma  quando 
sono  accompagnati  da  un’aria  di  corruccio,  pe¬ 
rocché  ella  è  fuori  di  stato  da  comprendere  ciò 
che  le  si  dice.  Per  esprimere  riconoscenza,  gioja, 
si  bacia  la  mano  reiteratamente  e  sorride  crol¬ 
lando  il  capo.  Quando  si  veste  il  mattino  e  quan¬ 
do  si  corica,  ha  l’attenzione  di  coprirsi  la  gola; 
se  si  fa  sembianza  di  voler  sollevare  i  suoi  ve¬ 
stiti,  allontana  le  mani  ;  allora  non  arrossisce, 
ciò  che  prova  eh’  ella  non  è  suscettibile  di  pu¬ 
dore,  ma  che  il  contegno  decente  è  dipendente 
dall’  abitudine  contratta  sino  dall’  infanzia.  Ella 


non  articola  che  i  seguenti  monosillabi,  papa , 
mamma ,  ta ,  £a,  che  ad  ogni  occasione  ripete, 
non  pure  per  esprimere  la  collera  che  la  gioja. 
Ella  rammenta  una  frase  di  un’  aria  popolare,  e 
talvolta  la  canta  più  volte  successivamente  e 
coll’  espressione  del  contento. 

Nulla  ho  potuto  raccogliere  sui  suoi  parenti, 
nè  sopra  le  cause  della  malattia  ,  nè  sulle  cure 
ad  essa  prestate  prima  del  suo  ingresso  nel- 
1’  ospedale  :  dopo  tre  anni,  lo  stato  di  lei  rimase 
il  medesimo  senza  alcun  cangiamento. 
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Situazione  del  cuore  e  dell  aorta. 

(Tavola  X,  fig.  i,  secondo  Tiedemanit.) 

Spiegazione  della  figura. 

i  Gianduia  tiroidea.  —  2  Aspera  arteria.  — 
3,  3  I  polmoni.  —  4  La  pleura.  —  5  II  pericar¬ 
dio  coperto,  nel  quale  si  vede  il  cuore.  —  6  Tron¬ 
co  comune  delle  vene  succlavia  e  giugulare  de¬ 
stra.  —  7  Tronco  comune  delle  vene  succlavia 
e  giugulare  sinistra.  —  8  Tronco  della  vena  ca¬ 
va  superiore.  —  9  Tronco  della  medesima  vena 
discendente  nell’  orecchietta  destra,  e  coperta 
dal  pericardio.  —  io  Orecchietta  destra.  — 

1 1  Appendice  dell7  orecchietta  precedente.  — 

12  Ventricolo  destro,  o  polmonare  del  cuore.  — 

13  Arteria  polmonare  che  ha  origine  dal  ven¬ 
tricolo  destro.  —  14  Orecchietta  sinistra.  — 

15  Ventricolo  sinistro  od  aortico  del  cuore.  — 

16  Ramo  dell’  artewa  coronaria  destra,  coperto 
dallo  strato  sieroso  del  pericardio  che  invilup¬ 
pa  immediatamente  il  cuore.  —  17  Ramo  an¬ 
teriore  dell’  aorta  coronaria  sinistra,  discenden¬ 
te  lungo  la  scanalatura  anteriore  del  cuore,  sino 
alla  punta  di  quest’  organo.  —  18  Tronco  del- 
1  aorta  che  sorge  tra  1’  arteria  polmonare  e  l’o¬ 
recchietta  destra.  —  19  Arco  dell’  aorta.  — 

20  Tronco  comune  delle  arterie  carotide  e  suc¬ 
clavia  destra.  ( Arteria  bracino- cefalica).  — 

21  Arteria  carotide  destra.  —  22  Arteria  sotto 
claveare  destra.  —  2  3  Arteria  vertebrale.  — 

24  Tronco  dell’  arteria  tiroidea  inferiore.  — 

25  Ramo  tiroideo  dell’  arteria  precedente.  — - 

26  Arteria  scapolare  trasversa.  —  27  Arteria 
cervicale  superficiale.  —  28  Arteria  cervicale 
ascendente.  —  29  Arteria  mammaria  interna.  — 
3o  Arteria  carotide  sinistra.  —  3i  Arteria  sotto 
claveare  sinistra. 


Organi  della  digestione ,  aperti  per  una  grande 
estensione ,  sopra  il  cadavere  di  un  uomo  di 
circa  quarant’  anni. 

(  Tavola  X,  fig.  2.  Secondo  m.  g.  Cloquet.  ) 

L’  esofago  venne  tagliato  verso  la  sua  parte 
di  mezzo  :  i  mesenteri  e  gli  omenti  furono  le¬ 
vati,  e  fu  disposto  il  condotto  intestinale  in  mo¬ 
do  da  far  vedere  la  continuità  delle  sue  diverse 
parti.  (Le  freccie  indicano  la  direzione  che  pren¬ 
dono  le  sostanze  alimentari  nel  condotto  in¬ 
testinale.) 

Spiegazione  della  figura. 

1  II  velo  palatino.  —  2  L’  ugola.  —  3  La 
lingua.  —  4  Porzione  dell’  aspera  arteria.  — 
5  L’  esofago.  — 6  Faccia  interna  dell’esofago.  — 
7  Faccia  interna  dello  stomaco.  —  8  Cardia,  od 
orificio  esofageo  dello  stomaco.  —  9  II  piloro.  — 
io  Prima  porzione  del  duodeno.  —  11  Secon¬ 
da  porzione  e  —  12  terza  porzione  del  mede¬ 
simo  intestino.  —  i3  Valvole  conniventi  che 
presenta  la  membrana  mucosa  del  duodeno.  — 
i4  La  vescichetta  del  fiele.  — -  i5  Condotto  ci¬ 
stico.  —  16  Divisione  del  condotto  epatico.  — 
17  Condotto  epatico.  —  18  Condotto  coledoco 
che  risulta  dalla  riunione  de’  condotti  cistico  ed 
epatico.  —  19  Condotto  pancreatico  iniettato 
ed  isolato  dal  pancreas.  —  20  II  digiuno.  — 
21  L’ ileo.  —  22  Ileo  che  s’  apre  ne’  crassi  in¬ 
testini.  —  23  Valvola  deo-cecale.  —  24  Cavità 
del  cieco. —  25  Appendice  vermiforme  del  cie¬ 
co  fessa  in  tutta  la  sua  lunghezza.  —  26  Colon 
ascendente  o  lombare  destro.  —  27  Colon  tra¬ 
sverso  od  arco  del  colon.  —  28  Colon  discen¬ 
dente  o  lombare  sinistro.  —  29  S  iliaco  del  co¬ 
lon.  —  3o  II  retto.  —  3 1  L’  ano  attorno  il  quale 
si  è  conservata  la  pelle  e  il  tessuto  cellulare  che 
lo  circonda. 
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Ernia  crurale  o  femorale. 

(Tavola  X,  fig.  3,  secondo  Scarpa.) 

Spiegazione  della  figura. 

i  Arco  crurale.  —  2  Porzione  dell’  aponeu¬ 
rosi  fascia-lata ,  che  rimase  attaccata  al  bordo 
inferiore  del  legamento  di  Falloppio.  —  3  Anello 
inguinale.  —  4  Cordone  spermatico.  —  5  Sacco 
erniario  formato  dalperitoneo,  (ernia  crurale).  — 
6  Tessuto  cellulare  sotto-peritoneale ,  che  copri¬ 
va  tutta  la  faccia  esterna  del  sacco  erniario, 
unitamente  alle  glandule  dell’anguinaja,  e  l’apo¬ 
neurosi  fascia-lata.  —  7  Arteria  crurale.  — 
8  artei'ia  epigastrica.  —  9,  io,  11  Continuazio¬ 
ne  dell’  arteria  epigastrica.  —  12  Piccolo  ramo 
dell’  arteria  spermatica.  (I  vasi  spermatici  sono 
rappresentati  isolati  gli  uni  dagli  altri  e  solle¬ 
vati  con  un  uncino,  in  modo  da  far  vedere  che 
essendo  abbandonati  a  loro  medesimi  discen¬ 
derebbero  al  loro  posto  naturale  che  è  lungo  il 
bordo  dell’arco  crurale.) —  i3,  14  Continua¬ 
zione  dell’  arteria  spermatica.  —  i5  Vena  sper¬ 
matica  divisa  in  più  rami.  —  16  Canale  defe¬ 
rente.  —  17  Ansa  dell’  intestino  ileo  rinchiusa 
nel  sacco  erniario. 


L’  ernia  crurale,  sempre  prodotta  per  l’usci¬ 
ta  di  alcuni  visceri  od  organi  attraverso  una 
particolare  apertura,  chiamata  anello  crurale,  si 
forma  non  pure  nell’  uomo  che  nella  donna, 
sotto  la  parte  più  interna  del  legamento  di  Fal¬ 
loppio,  nel  tessuto  cellulare  che  accompagna  i 
vasi  crurali.  Essa  segue  il  lato  interno  di  questi 
vasi,  e  discendendo  fo.rma  tumore  alla  parte  di 
mezzo  della  coscia,  tra  i  muscoli  sartorio,  gra¬ 
cile  interno  e  pettineo. 

Anatomia  chirurgica  delV ernia  crurale.  Se¬ 
condo  Jobert,  (1)  in  questa  specie  di  ernia,  il 
peritoneo  che  forma  il  sacco  erniario  passa  1’  a- 
nello  crurale,  appresso,  se  continua  a  discen¬ 
dere,  si  porta  quasi  verticalmente  nel  canale  di 
questo  nome,  per  superare  poscia  la  sua  aper¬ 
to  Trattalo  teorico  e  pratico  delle  malattie  del  condotto  inte¬ 
stinale. 


tura  inferiore  davanti  il  muscolo  pettineo.  To¬ 
sto  che  il  sacco  sormonta  1’  anello  inguinale,  ri¬ 
posa  sul  pube  al  luogo  ove  l’aponeurosi  fascia¬ 
lata  vi  s’  inserisce  dopo  avere  coperto  il  mu¬ 
scolo  pettineo  che  sostiene.  Davanti,  è  coperto 
dal  legamento  di  Falloppio;  di  dentro  è  ricevuto 
nella  concavità  di  quello  di  Gimbernat,  ed  al- 
l’ infuori  è  in  rapporto  co’  vasi  crurali,  senza 
perciò  essere  contenuto  nella  loro  guaina,  la 
quale  è  affatto  distinta  dal  condotto  crurale  ; 
in  ultimo  il  suo  collo  è  talvolta  circondato  da 
un  gran  numero  di  vasi.  All’  orifìcio  inferiore 
del  canal  crurale,  ove  subisce  un  cangiamento 
di  posizione,  il  sacco  erniario  è  coperto  dalla 
pelle  e  dal  fascia-superficialis  più  o  meno  ab¬ 
bondantemente  provveduto  di  grasso,  che  for¬ 
temente  aderisce  all’  arco  fibroso  che  circonda 
la  vena  safena.  Alcuni  vasi  e  gangli  linfatici  co¬ 
prono  il  tumore  ;  in  ultimo  alcune  vene  ed  ar¬ 
terie  ,  il  cui  numero  e  volume  sono  variabili, 
solcano  la  superficie  dell’  ernia,  ove  affatto  sono 
gettati  in  fuori. 

Nell’  ernia  crurale  ,  1’  arteria  epigastrica  è 
allontanata  dal  collo  del  sacco  erniario  e  situata 
alla  sua  parte  esterna,  a  quattro  linee  di  distan¬ 
za  :  appresso  risale  verso  la  linea  bianca.  I  pic¬ 
coli  rami  che  fornisce  ai  cordone  de’  vasi  sper¬ 
matici,  sono  situati  alla  parte  anteriore  e  supe¬ 
riore  del  collo  del  sacco.  Quando  1’  arteria  ot¬ 
turatoria  nasce  dall’arteria  epigastrica,  ora  pas¬ 
sa  dietro  ed  alla  parte  inferiore  del  collo  del 
sacco,  donde  ella  è  più  o  meno  distante,  ora  si 
curva  sopra  il  collo,  ed  allora  il  sacco  erniario 
è  da  tutte  le  parti  circondato  da’  vasi  tranne 
però  la  porzione  corrispondente  al  pube.  In 
ultimo,  il  cordone  spermatico  incrocia  la  parte 
anteriore  e  superiore  del  sacco  erniario,  donde, 
secondo  lo  Scarpa,  non  è  separato  che  per  due 
o  tre  linee. 

Questi  rapporti  del  sacco  erniario  co’  vasi 
e  colle  parti  che  lo  circondano  essendo  assai 
importanti  da  conoscere,  soprattutto  per  evita¬ 
re  una  letale  emorragia  nell’  operazione  del- 
1’ ernia  crurale  nell’uomo,  abbiamo  indicato 
nella  figura  3,  non  solamente  il  più  delle  parti 
interessate  in  questa  malattia,  ma  ben  anco 
quelle  che  si  potrebbero  ledere  con  pericolo. 
(  Vedi  la  spiegazione  della  figura.  ) 
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Le  cause  dell’  ernia  crurale  sono  presso  po¬ 
co  le  medesime  di  quelle  della  maggior  parte 
delle  ernie  :  solamente  la  differenza  del  sesso 
influisce  non  poco  sulla  loro  produzione.  Infatti 
le  donne  vi  sono  molto  più  esposte  degli  uo¬ 
mini,  per  la  maggiore  profondità  in  esse  della 
scanalatura  anteriore  del  bacino,  soprattutto  al 
livello  dell’  eminenza  pettinèa  j  per  lo  sforzo 
che  prova  P  arteria  crurale,  a  cagione  delle  rei¬ 
terate  gravidanze  -,  finalmente,  per  la  ristret¬ 
tezza  relativa  dell’  anello  inguinale.  Quest’  ernia 
può  ben  anco  essere  provocata  da  tumori  svi¬ 
luppati  nella  cavità  addominale,  da  soventi  rin¬ 
novate  ritenzioni  d’  orina,  che  distendendo  le 
pareti  addominali  e  le  sue  aperture  aponeuro- 
tiche  ,  necessariamente  apportano  de’  cangia¬ 
menti  nel  condotto  crurale,  ed  in  conseguenza, 
delle  disposizioni  a  codesta  affezione. 

Le  ernie  crurali  possono  essere  semplici  o 
complicate.  Ne  possono  esistere  parecchie  nel 
medesimo  individuo,  ed  in  alcune  circostanze 
si  videro  sopravvenire  con  ernie  ombelicali,  o 
con  isventramenti.  Quanto  a’  visceri  od  organi 
che  il  più  sovente  le  formano,  sono  per  ordine 
di  frequenza,  r.°  gl’  intestini  tenui  -,  a.°  1’  epi¬ 
ploon  ;  3.°  il  cieco  ed  il  colon  ;  4.0  1’  utero  e 
parti  annesse,  che  possono  impegnatisi  isola¬ 
tamente  ;  5.°  1’  ovaja.  Si  videro  pure  l’intestino 
tenue,  1’  epiploon,  il  cieco  e  l’utero  essere  con¬ 
tenuti  nella  medesima  ernia. 

Egli  e  assai  malagevole  conoscere  un’  ernia 
crurale  incipiente,  perocché  allora  il  tumore  si 
trova  profondamente  nascosto  sotto  1’  arco  cru¬ 
rale  :  ma  quando  1  ernia  fa  protuberanza  alla 
parte  anteriore  e  superiore  della  coscia,  è  carat¬ 
terizzata  da  un  tumore  globuloso  più  o  meno 
rotondo  avendo  sua  sede  ora  sulla  parte  me¬ 
diana  ed  alquanto  interna  della  piega  della  co¬ 
scia,  ora  all’  infuori  de’  vasi  crurali.  Questo  tu¬ 
more  indolente,  il  cui  volume  varia  dalla  gros¬ 
sezza  d’  un  uovo  sino  a  quello  della  testa  di  un 
feto  ,  è  talvolta  ovolarc  ed 
della  coscia. 

Talvolta  si  è  confusa  1’  ernia  crurale,  con  un 
bubonocele  ,  con  ingorgamenti  linfatici ,  con 
ascessi  per  congestione  ,  sviluppati  alla  parte 
anteriore  e  superiore  della  coscia,  con  un  tu¬ 
more  varicoso  della  vena  safena,  o  con  tumori 
formati  da  cisti  sierose.  Nondimeno  si  può,  se 
non  evitare,  almeno  rendere  meno  frequenti, 
questa  fatta  d’  errori,  avendo  riguardo  alle  cir¬ 
costanze  nelle  quali  si  formò  il  tumore,  al  suo 
modo  di  sviluppo,  all’  impossibilità  di  deviarlo 
in  massa,  alla  sua  profonda  situazione,  alla  sua 


allungato  nella  piega 


forma,  e  soprattutto  ai  caratteri  che  sono  comu¬ 
ni  alle  ernie  in  generale.  Se,  a  cagion  d’  esem¬ 
pio,  il  tumore  comparve  instantaneamente,  dopo 
uno  sforzo  violento,  se  s’  aumenta  col  moto  e 
diminuisce  o  sparisce  colla  pressione  o  nella 
posizione  orizzontale,  se  comunica  alla  mano  un 
impulso  ogni  volta  che  il  malato  tossisce,  se  in 
ultimo  ha  cagionato  coliche  o  dolori  enterici,  la 
malattia  dovrà  necessariamente  essere  un’ernia. 

Il  pronostico  delle  ernie  crurali,  soprattutto 
quando  sono  strozzate,  dee  essere  assai  riser¬ 
vato  :  in  fatti  sono  tutte  sottoposte  allo  strozza¬ 
mento  acuto  ,  ecl  allora  non  si  può  sperare  di 
ottenere  una  cura  radicale.  Se  non  che  siccome 
gli  altri  tumori  di  questo  genere,  richiedono 
d’  essere  ridotte  e  mantenute  col  mezzo  di  una 
fasciatura  conveniente.  Ne’  casi  poi  di  strozza¬ 
mento,  esigono  pronti  soccorsi  ed  una  energica 
medicatura. 

Processo  operatorio.  Quando  si  vuol  ridur¬ 
re  un’  ernia  crurale  semplice,  si  fa  coricare  il 
malato  sul  dorso  e  sul  lato  opposto  a  quello  ove 
è  il  tumore,  raccomandandogli  di  piegare  e  di 
portare  nell’  adduzione  la  coscia  che  corrispon¬ 
de  alla  parte  malata,  onde  mettere  1’  arco  cru¬ 
rale  e  le  parti  che  ne  dipendono  nel  maggiore 
possibile  rilassamento.  Se  il  tumore  è  poco  vo¬ 
luminoso,  nè  ha  per  anco  deviato  dalla  sua  pri¬ 
mitiva  direzione,  fa  d’  uopo  dirigere  gli  sforzi 
di  riduzione  dal  basso  in  alto  ed  alquanto  dal- 
l’ indentro  all’  infuori.  Il  tumore  s’  è  egli  cur¬ 
vato  davanti  il  legamento  di  Falloppio,  dopo  di 
averlo  abbassato  ,  sì  porta  un  po’ indietro  ,  ed 
appresso  nella  già  indicata  direzione.  Quando 
1’  ernia  è  ridotta,  ciò  che  appare  dalla  sua  dis¬ 
posizione,  dal  vuoto  che  si  sente  sotto  l’arco, 
crurale  e  dalla  mancanza  degli  accidenti,  ap¬ 
presso  si  applica  una  fasciatura  elastica  circola¬ 
re,  il  cui  cuscinetto  di  forma  ovale  e  non  tanto 
largo  da  impedire  i  movimenti  della  coscia,  do¬ 
vrà  essere  in  modo  inclinato  da  esercitare  una 
compressione  dal  basso  in  alto,  dall’  indietro 
all’  infuori  e  dall’  avanti  all’  indietro. 

Di  rado  1’  ernia  crurale  guarisce  colla  sem¬ 
plice  applicazione  di  una  fasciatura.  Pressoché 
sempre  fa  duopo  aver  ricorso  all’  operazione, 
massimamente  ne’  casi  dello  strozzamento,  nei 
quali  il  più  piccolo  indugio  potrebbe  divenire 
fatale.  In  questa  circostanza,  dopo  avere  fatto 
coricare  l’ infermo  nella  sponda  del  letto  cor¬ 
rispondente  alla  parte  malata,  e  postosi  il  chi¬ 
rurgo  al  medesimo  lato  ,  si  fa  a’  tegumenti  sol¬ 
levati  con  una  piega,  un’  incisione  un  po’  obli¬ 
qua  in  basso  ed  in  dentro,  che  cominci  circa 
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un  pollice  al  di  sopra  del  tumore,  passi  per  la 
sua  parte  di  mezzo,  e  termini  alquanto  sotto  di 
essa  :  se  P  ernia  è  assai  sviluppata  attraverso,  è 
meglio  fare  un’  incisione  a  T  rovescio,  od  an¬ 
che  meglio  una  incisione  a  croce.  Si  legano  im¬ 
mediatamente  le  arterie  pudende  esterne  che 
sono  state  tagliate,  poscia  si  tagliano  con  pre¬ 
cauzione  i  diversi  tessuti  generalmente  poco 
densi  che  coprono  il  sacco  erniario.  Posto  allo 
scoperto  il  sacco  erniario,  si  apre  in  tutta  la 
sua  lunghezza,  e  si  procede  alla  ricerca  della 
sede  dello  strozzamento.  Quando  il  dito  intro¬ 
dotto  tra  il  sacco  e  le  parti  fuoriuscite,  fa  cono¬ 
scere  che  la  sede  dello  stringimento  è  poco  de¬ 
viata,  e  che  in  conseguenza  è  formata  dal  con¬ 
torno  dell’  orificio  inferiore  del  condotto  cru¬ 
rale,  ciò  che  sovente  accade,  basta  sbrigliare 
direttamente  davanti  per  toglierla  senza  diffi¬ 
coltà  e  pericolo.  Se  lo  strozzamento  esistesse  al 
livello  dell’  anello  crurale,  e  se  fosse  prodotto 
dal  contorno  di  questa  apertura,  sarebbe  uopo 
sbrigliare,  o  alla  sua  parte  inferiore  ,  formata 
dal  legamento  di  Falloppio,  o  vero  sul  lato  in¬ 
terno  determinato  dal  bordo  concavo  del  lega¬ 
mento  di  Gimbernat. 

Fatto  lo  sbrigliamento,  si  procede  alla  ridu¬ 
zione  de’  visceri,  che  si  opera  ponendo  in  fles¬ 
sione  le  cosce.  La  medicatura  è  semplicissima. 
Consiste  nell’ avvicinare  i  bordi  della  divisione 
con  liste  adesive,  nel  coprire  il  tutto  con  un 
primacciuolo  spalmato  di  ceroto,  e  di  compres¬ 
se  che  si  mantengono  con  una  fasciatura  trian¬ 
golare  od  a  spica.  Si  colloca  appresso  un  guan¬ 
ciale  sotto  il  garretto  del  inalato,  acciocché  la 
ferita  non  sia  punto  stirata. 

Ernia  crurale  cancrenata ,  felicemente  termi¬ 
nata  con  un  ano  contro  natura. 

(Tavola  X,  fig.  secondo  Scarpa.) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Orificio  superiore  dell’  intestino  diviso.  — 

2  Orifìcio  inferiore  del  medesimo  intestino.  — 

3  Luogo  ove  il  collo  del  sacco  erniario  strozza¬ 
va  l’ intestino.  —  4  Porzione  del  peritoneo  che 
primitivamente  formava  il  collo  del  sacco  ernia¬ 
rio  che  s’  era  convertilo  in  una  specie  di  imbuto 
membranoso ,  il  quale  mette  in  comunicazione  i 
due  orificii  dell’  intestino  diviso  dalla  cancre- 
an.  —  5  Porzione  superiore  dell’intestino  ileo.  — 

6  Porzione  inferiore  del  medesimo  intestino.  — 

7  Porzione  del  grande  sacco  del  peritoneo.  — 


8  Eminenza  in  forma  di  promontorio ,  che  ri¬ 
sultava  dalla  situazione  paralella  dell’  intestino 
diviso.  —  9  Porzione  posteriore  dell’  intestino 
che  corrispondeva  all  attacco  del  mesenterio. 
(In  questo  luogo  la  continuità  dell’intestino 
non  fu  distrutta.)  —  io  Solco,  lungo  il  quale  le 
materie  fecali  discendevano  dall’  orificio  supe¬ 
riore  dell  intestino,  nell’  imbuto  membranoso , 
donde  si  dirigevano  nell’  orificio  inferiore  del 
medesimo  intestino.  —  11,  12,  Piccolo  condotto 
fistoloso,  in  parte  formato  dai  rimasugli  del  col¬ 
lo  del  sacco  erniario,  ed  in  parte  dalle  aponeu¬ 
rosi  de’  muscoli  addominali  e  dai  tegumenti 
dell  anguinaja. 


L’ intestino  può  essere  in  modo  pizzicato  o 
serrato  ,  in  conseguenza  di  uno  strozzamento 
erniario,  che  la  circolazione  cessa  affatto  nella 
parte  strozzata.  Da  ciò  risulta  necessariamen¬ 
te  la  cancrena  di  questo  intestino,  cui  possono 
egualmente  dar  origine  sforzi  mal  diretti  onde 
operare  la  riduzione.  L’esito  meno  funesto  di 
un  simile  accidente  si  è,  secondo  lo  Scarpa, 
1’  uscita  delle  materie  fecali  dalla  ferita,  o  vero, 
in  altri  termini,  un  ano  artificiale.  Noi  non  ci 
occuperemo  nel  far  conoscere  i  sintomi,  gli  esiti 
ed  il  trattamento  di  una  cosiffatta  disorganizza¬ 
zione,  perocché  ciò  ci  dilungherebbe  di  troppo, 
e  quivi  solamente  riferiremo  co’  suoi  particolari 
un’  osservazione  tendente  a  provare  che  una 
malattia  cotanto  pericolosa,  come  è  un  ano  con¬ 
tro  natura,  non  esclude  ogni  cura  radicale,  an¬ 
che  quando  la  cancrena  ha  distrutto  una  por¬ 
zione  considerabile  del  condotto  intestinale.  La 
figura  4  porgerà  un’idea  assai  esatta  di  quanto 
può  fare  la  natura  in  simile  circostanza.  Questa 
figura  rappresenta  il  bacino  di  una  donna,  la 
quale,  parecchi  anni  avanti  la  sua  morte,  ebbe 
un  ano  contro  natura  in  conseguenza  di  un’er¬ 
nia  crurale  cancrenata  di  un  picciolissimo  vo¬ 
lume.  Già  da  lungo  tempo  ,  le  dejezioni  alvine 
in  questa  donna  aveano  ripreso  il  loro  corso 
naturale  ,  e  non  rimaneva  nell’  anguinaja  che 
una  picciolissima  apertura  fistolosa  donde  si 
vedea  trasudare  a  quando  a  quando  alcune  goc¬ 
ce  di  materie  fecali,  quando  succumbette  per 
una  malattia  affatto  estranea  alla  sua  infermità. 

AH’  apertura  del  cadavere  si  trovò  una  ci¬ 
catrice  in  una  parte  del  condotto  intestinale. 
La  cancrena  avea  distrutto  solamente  una  por¬ 
zione  della  circonferenza  dell’intestino,  e  l’ansa 
dell’  ileo  corrispondente  a  questa  cicatrice,  la 
quale  aderiva  a’  dintorni  dell’  arco  crurale,  for- 
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mava  un  angolo  assai  distinto.  La  sommità  di 
quest’  angolo  corrispondente  al  luogo  ove  l’in¬ 
testino  era  stato  coperto  dalla  cancrena,  si  tro¬ 
vava  inviluppata  in  una  specie  d’  imbuto  mem- 
branoso ,  formato  da  un  prolungamento  del  pe¬ 
ritoneo  ,  il  quale,  secondo  lo  Scarpa  ,  non  era 
che  un  rimasuglio  del  sacco  erniario.  Dopo  la 
separazione  delle  parti  cancrenate  ,  il  collo  di 
questo  sacco  medesimo  avea  contratto  delle 
aderenze  coll’  intestino  e  si  era  con  esso  ritira¬ 
to  nella  cavità  addominale,  tanto  che  all’  epoca 
della  morte  della  malata  si  trovava  alla  distanza 
di  più  linee  dall’  arco  crurale.  L’  estremità  su¬ 
periore  dell’  intestino  ileo  era  più  ampia  e  più 
dilatata  dell’  inferiore. 

Le  materie  fecali,  essendo  uscite  liberamen¬ 
te  per  le  vie  crurali,  assai  tempo  dopo  la  gua¬ 
rigione,  è  ragionevole  il  credere  che  iniettando 
acqua  nell’  estremità  superiore  di  questo  inte¬ 
stino,  passerebbe  senza  difficoltà  nell’  estremità 
inferiore  ;  nondimeno  la  sperienza  provò  che 
pervenuto  una  volta  il  liquido  all’  angolo  di 
riunione  delle  due  parli  dell’  intestino,  trovava 
un  grande  ostacolo,  e  descriveva  un  semicerchio 
dietro  1’  arco  crurale,  al  quale  imprimeva  leg¬ 
geri  movimenti  oscillatorj,  che  si  comunicava¬ 
no  sino  a’  tegumenti  dell’  anguinaja  (Scarpa). 

Separato  il  peritoneo  dalla  parete  anteriore 
dell’  addome  lasciò  scorgere,  tosto  si  pervenne 
al  livello  del  legamento  di  Falloppio  ,  che  una 
grande  porzione  del  grande  sacco,  si  prolunga¬ 
va  sotto  1’  arco  crurale  per  formare  F  imbuto 
membranoso ,  la  cui  base  inviluppava  1’  angolo 
di  riunione  delle  due  estremità  dell’ intestino, 


e  di  cui  1’  estremità  sottilissima,  passando  sotto 
F  arco  crurale,  andava  a  perdersi  nel  tessuto 
cellulare  sotto-cutaneo  e  nella  picciola  apertura 
fistolosa  che  ancora  esisteva  alla  piegatura  del- 
1’  anguinaja  :  per  mettere  allo  scoperto  il  punto 
di  riunione  delle  due  estremità  dell’  intestino, 
la  picciola  fistola  esterna,  non  che  il  prolunga¬ 
mento  del  peritoneo,  onde  s’  è  parlato  furono 
fessi  in  tutta  la  loro  lunghezza,  ed  allora  si  vi¬ 
dero  evidentemente,  i  due  orificii  dell’intestino 
situati  accanto  1’  uno  dell’  altro  e  riuniti  da  una 
parte  ,  formando  tra  di  essi  un  angolo  acuto. 
(Ved.  la  figura.)  L’ inferiore  era  situato  alquan¬ 
to  pivi  basso  e  pivi  in  dentro  del  superiore.  Tra 
di  essi  v’  avea  una  picciola  eminenza  in  forma 
di  promontorio  ,  la  quale  era  insufficiente  per 
impedire  ogni  comunicazione  diretta  tra  i  due 
orificii,  perocché  rimaneva  un  piccolo  spazio  tra 
di  essa  e  la  parete  posteriore  dell’  intestino  : 
piuttosto  che  dilatare  quest’  apertura  ristretta, 
il  liquido  si  portava  dall’  orificio  superiore  del¬ 
l'intestino  nella  cavità  del  picciolo  imbuto  mem- 
branoso ,  e  di  là,  nell’orificio  inferiore,  descri¬ 
vendo  un  semicerchio  dietro  l’ arco  crurale. 
Durante  la  vita,  dice  lo  Scarpa,  le  materie  fecali 
trascorrevano  questo  medesimo  tragitto  ,  che 
diveniva  vie  più  facile  di  mano  in  mano  che  la 
picciola  fessura  esterna  si  restringeva  :  peroc¬ 
ché ,  nel  medesimo  tempo,  egli  soggiunge,  la 
base  dell’  imbuto  membranoso ,  ritirandosi  nella 
cavità  addominale,  diveniva  vie  maggiormente 
proprio  a  prestarsi  alla  dilatazione  cagionata 
dal  passaggio  degli  escrementi. 
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DEGLI SPECULUM 

Speculum  bivalve  di  Sirhenry. 

(Tavola  X,  fig.  6.) 

Sogliono  i  chirurghi  designare  sotto  questo 
nome  latino  che  significa  specchio ,  alcuni  stro- 
menti  destinati  non  solamente  a  dilatare  le  ca¬ 
vità  esterne  di  alcuni  organi  ,  ma  ben  anco  a 
tenerle  aperte  ,  onde  rendere  accessibili.,  agli 
occhi,  alla  mano  ,  agli  stromenti  ed  a’  medica¬ 
menti,  le  parti  più  o  meno  profonde  di  queste 
medesime  cavità.  Questi  stromenti,  la  cui  forma 
varia  secondo  1’  organo  cui  devono  servire  ed 
esplorare,  sono  da  chirurghi  presso  che  dimen¬ 
ticati.  Per  la  qual  cosa  in  oggi  non  si  vedono 
più  figurare  che  ne’  grandi  armamentarj  chirur¬ 
gici,  come  quello  della  facoltà  di  medicina  di 
Parigi.  Perchè  più  non  si  usa  lo  speculum  del- 
V  occhio ,  immaginato  per  tenere  le  palpebre 
allontanate,  lo  speculum  del  naso ,  inventato 
per  esaminare  F  interno  delle  fosse  nasali  ;  in 
ultimo  lo  speculum  della  bocca ,  che  un  tempo 
serviva  a  tenere  allontanate  le  mandibole  ed  ab¬ 
bassata  la  lingua. 

I  soli  stromenti  di  questo  genere  onde  an¬ 
cora  si  faccia  uso,  sono  lo  speculum  dell ’  ano , 
posto  in  uso  in  alcuni  casi  per  allontanare  i 
bordi  dell’  ano,  e  lo  speculum  dell ’  utero ,  de¬ 
stinato  a  dilatare  la  vagina  ogni  volta  che  si 
tratta  di  scoprire  e  conoscere  lo  stato  del  collo 
dell’utero.  Quest’ultimo  speculum,  dapprima 
assai  complicato  nella  sua  costruzione,  in  oggi 
è  ridotto  alla  maggiore  semplicità,  di  un  tubo 
conico  formato  di  stagno  ben  liscio  il  cui  cali¬ 
bro  è  sempre  proporzionato  all’  ampiezza  più 
o  meno  grande  della  vagina.  Una  delle  estre¬ 
mità  di  questa  specie  di  cocco,  tagliata  perpen¬ 
dicolarmente  alla  sua  spessezza,  è  guarnita  d’un 
bordo  rotondo’onde  poter  abbracciare  più  fa¬ 
cilmente  il  collo  dell’  utero  ;  F  altra  estremità, 
leggermente  incavata,  la  quale  deve  restare  in 
fuori  ,  presenta  una  specie  di  becco  di  flauto 
pel  quale  si  prende  lo  stromento  onde  situarlo 
in  vagina  e  tenerlo  fisso  ed  invariabile  durante 
la  sua  introduzione  in  quest’  organo. 

Questo  speculum  delT  utero,  detto  a  cilin¬ 


dro  semplice,  fu  immaginato  da  Récamier,  al- 
F  epoca  in  cui  questo  pratico  fece  ritornare  in 
voga  questo  stromento  ,  che  fu  singolarmente 
modificato  e  perfezionato  già  da  parecchi  anni, 
sia  aggiugnendovi  due  rami  laterali  per  render¬ 
ne  F  applicazione  più  facile ,  sia  formandolo  di 
due  mezzi  cilindri,  suscettibili  d’  essere  man¬ 
tenuti  più  o  meno  aperti  col  mezzo  di  una  ca¬ 
tena  o  di  un  manico  simile  a  quello  delle  no¬ 
stre  cesoje  ordinarie  :  checché  ne  sia,  queste 
diverse  modificazioni,  in  apparenza  cotanto  van¬ 
taggiose  ,  non  sono  scevre  da  inconvenienti,  e 
non  è  se  non  per  supplire  alla  loro  imperfezio¬ 
ne  che  Sirhenry  imaginò  il  suo  speculum  bival¬ 
ve,  di  cui  daremo  la  descrizione. 

Consiste  in  due  valve  od  inviluppi  di  me¬ 
tallo  assai  levigato  sensibilmente  semi-cilindri¬ 
co,  terminato  anteriormente  da  cercini  o  rilievi 
che  congiugnendosi  formano  due  anelli  riuniti 
col  mezzo  di  cerniere  -,  sulle  parti  laterali  di 
questi  anelli,  sono  fissati  con  vili  due  fusti  me¬ 
tallici  che  formano  col  corpo  dello  stromento 
un  angolo  di  fcirca  45  gradi.  Questi  due  rami, 
che  possono  essere  più  omeno  ravvicinati  l’uno 
all’  altro  ,  presentano  alla  loro  parte  inferiore 
una  specie  di  chiocciola,  nella  quale  è  ricevuta 
una  lunga  vite  posta  secondo  la  loro  direzione 
ed  in  una  specie  di  manico.  La  porzione  più 
elevata  di  questa  vite  preme  contro  un  pezzo 
di  metallo  situato  alla  parte  inferiore  dell’anel¬ 
lo,  in  modo  che  facendola  muovere,  girando  il 
manico  dello  stromento,  tende  a  cangiare  la  cur¬ 
vatura  delle  sue  branche  ed  in  conseguenza  a 
piegare  F  anello  :  ciò  che  non  può  accadere  sen¬ 
za  produrre  F  allontanamento  delle  due  valve, 
cui  un  movimento  in  senso  contrario  ricondu¬ 
ce  necessariamente  alla  loro  primiera  posizione. 
Si  colloca  una  candela  all’  orificio  anteriore  di 
questo  cilindro,  ed  allora  la  sua  faccia  interna 
facendo  riflessione,  illumina  di  una  luce  assai 
viva  le  parti  ove  si  trova  applicata  F  altra  estre¬ 
mità,  ciò  che  permette  all’  operatore  di  esplo¬ 
rare  il  collo  dell’  utero.  Questo  speculum  è,  se¬ 
condo  Velpeau  ,  il  più  perfetto  che  si  conosca, 
e  sarebbe  difficile,  secondo  questo  pratico,  il 
trovarne  uno  più  semplice  e  che  meglio  corri¬ 
spondesse  al  proposto  scopo. 

Lo  speculum  uteri  è,  come  abbiamo  fatto 
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presentire,  particolarmente  impiegato  per  dila¬ 
tare  la  vagina,  e  per  assicurarsi  colla  vista  dei 
differenti  stati  patologici  del  collo  della  matri¬ 
ce  :  occorre  soprattutto  farne  uso  nei  casi  d  in¬ 
durimento  e  di  cancro  del  collo  di  quest’  orga¬ 
no.  Allora,  dopo  avere  spalmato  questo  stro- 
mento  di  burro  o  di  cerotto,  1’  operatore  lo  fa 
strisciare  dolcemente  lungo  P  asse  del  bacino, 
appoggiando  massimamente  sulla  commessura 
posteriore  della  pudenda,  poscia  conducendolo 
in  questa  guisa,  sino  alla  sede  del  male,  lo  in¬ 
clina  più  o  meno,  davanti,  di  dietro,  o  da  un 
lato,  secondo  che  il  collo  dell1  utero  si  presenta 
più  o  meno  completamente  alla  sua  estremità. 
Ciò  fatto,  apre  lo  speculuin  in  modo  da  torre 
le  pieghe  della  vagina,  e  dopo  aver  posto  allo 
scoperto  tutta  la  sede  del  male,  porta  sull’  or¬ 
gano  malato,  o  lo  stromento  tagliente,  od  alcu¬ 
ne  sanguisughe,  od  in  ultimo  un  caustico  o  qua¬ 
lunque  altra  sostanza  medicamentosa. 

Allacciatura  dell ’  arteria  carotide  primitiva. 

(Tavola  X,  fig.  5,  secondo  Manec.) 

Spiegazione  della  figura. 

i  Arteria  carotide  primitiva.  —  2,  2  Filo 
passato  sotto  P  arteria.  —  3  Vena  giugulare  in¬ 
terna.  --  4  Nervo  pneumo-gastrico.  —  5  Ansa 
rovesciata  del  grande  ipoglosso.  —  6  Muscolo 
sterno-ioideo.  —  7  Muscolo  sterno-tiroideo.  — 
8  Muscolo  omoplata-ioideo. 

La  carotide  primitiva  venne  allacciata  tante 
volte  nel  corso  di  treni’  anni,  e  sempre  senza 
che  quest1  operazione  abbia  immediatamente 
cagionato  il  più  picciolo  sconcerto  ,  sia  nelle 
funzioni  del  cervello,  sia  nella  vitalità  di  altre 
parti  del  capo,  che  è  quasi  impossibile  mettere 
in  dubbio  la  sua  innocenza.  Non  pochi  fatti 
d’  altra  parte  vengono  in  appoggio  di  questa 
asserzione.  Per  la  qual  cosa  non  è  rado  il  veder 
praticare  questa  operazione  ,  quando  v’  ha  le¬ 
sione,  rottura,  od  aneurisma  dell’  arteria  caro¬ 
tide  o  di  alcuni  suoi  rami.  L’  allacciatura  del 
tronco  carotico  è  d’  ordinario  considerata  di 
una  facile  esecuzione,  ed  ecco,  secondo  Manec, 
(Trattato  teorico  e  pratico  sulle  malattie  delle 
arterie),  il  processo  operatorio  più  general¬ 
mente  seguito  da’  chirurghi  che  ebbero  occa¬ 
sione  di  lare  quest’  operazione,  una  delle  più 
importanti  scoperte  della  moderna  chirurgia. 

Coricato  sul  dorso,  teso  leggermente  il  capo 


e  convenientemente  fissato  da  ajutanli,  l’ope¬ 
ratore,  dopo  essersi  posto  dalla  parte  dove  l’al¬ 
lacciatura  deve  essere  fatta,  fa,  lungo  il  bordo 
interno  del  muscolo  sterno-mastoideo,  una  lun¬ 
ga  incisione  almeno  di  tre  pollici,  la  quale  deve 
interessare  la  pelle  ed  il  muscolo  platisma-mioi- 
de,  dividendo  appresso  lo  strato  del  tessuto  cel¬ 
lulare  che  unisce  il  muscolo  mastoideo  co’ster- 
no-ioidei  e  sterno-tiroidei,  allontana  questi  mu¬ 
scoli  gli  uni  dagli  altri  colle  dita,  fa  portare  al- 
1’  infuori  lo  sterno-mastoideo  col  mezzo  di  un 
uncino  ottuso,  onde  potere  più  facilmente  al¬ 
lontanare  i  bordi  della  ferita  ,  raccomanda  agli 
ajutanti  di  piegare  alquanto  il  capo  del  malato. 
Ciò  fatto,  si  vede  la  vena  giugulare,  che  in  ra¬ 
gione  della  sua  grande  dilatazione  ,  riempie 
tutto  il  fondo  della  ferita  e  copre  1’  arteria  ca¬ 
rotide  ed  il  nervo  vago.  Ma  non  è  per  anco  il 
momento  di  cercare  d’isolar  questa  vena  dal¬ 
l’arteria,  fa  d’  uopo  dapprima  dividere,  col  mez¬ 
zo  d’  una  tenta  scanalata,  non  solamente  la  spe¬ 
cie  di  fascia-lata ,  che  nasce  dai  due  bordi  del 
muscolo  omo-ioideo,  ma  ancora,  questo  muscolo 
medesimo,  se  corrisponde  al  mezzo  della  ferita. 
Sarà  la  medesima  cosa  de’  fdamenti  nervosi  che 
possono  passare  da  un  vaso  all’  altro.  Queste 
dissezioni  diverse  essendo  terminate,  1’  opera¬ 
tore  abbandona  di  nuovo  il  bistorì  onde  allon¬ 
tanare  e  separare  dolcemente  la  vena  dall’  arte¬ 
ria,  poscia  striscia  il  conduttore  del  filo  intro- 
ducendolo  tra  questi  due  vasi,  avendo  1’  atten¬ 
zione  di  lasciare  il  nervo  vago  in  fuori  ed  ade¬ 
rente  alla  vena. 

Fatta  1’  allacciatura,  si  corica  il  malato  col 
capo  leggermente  elevato  ed  inclinato  verso  lo 
sterno,  acciocché  in  questa  situazione  1’  arteria 
si  trovi  nel  più  completo  rilassamento.  Si  può 
parimente,  occorrendo  ,  assicurare  il  capo  in 
questa  posizione  con  una  fasciatura  ,  che  ab¬ 
bracciandolo  passa  sotto  le  ascelle.  La  ferita  si 
medica  il  quarto  o  quinto  giorno,  e  si  evita  at¬ 
tentamente  tutto  ciò  che  potrebbe  produrre  una 
irritazione  generale  o  locale. 

Quando  la  carotide  è  affatto  obliterata,  la 
circolazione  non  tarda  a  ristabilirsi  ai  lati  del 
collo  e  del  capo,  non  solamente  col  mezzo  di 
anastomosi  voluminose  che  contrae  nel  cervello 
colla  vertebrale  e  colla  carotide  interna  del  lato 
opposto,  ma  ben  anco  col  mezzo  di  quelle  non 
pur  numerose,  che  nascono  dalle  arterie  tem¬ 
porali,  occipitali,  sopra-orbitali,  facciali,  lin¬ 
guali,  tiroidee  inferiori  o  superiori,  non  che 
tutti  i  rami  delle  carotidi  esterne,  ec. 
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ARTERIE 

Arterie  della  parte  posteriore  dell’  arto  supe¬ 
riore. ,  come  si  osservano ,  allorquando  si  ha 
levata  la  cute. 

(Tavola  XI,  fìg.  i,  secondo  Tiedemann.  ) 
Spiegazione  della  figura. 

1  Muscolo  deltoide.  —  a  Muscolo  bicipite.  — 
3  Muscolo  brachiale  anteriore.  —  4  Muscolo 
tricipite.  —  5  Muscolo  supinator  lungo  — 6  Mu¬ 
scolo  primo  radiale  esterno.  —  7  Muscolo  secon¬ 
do  radiale  esterno.  —  8  Muscolo  lungo  abdut¬ 
tore  del  pollice.  —  9  Muscolo  breve  estensore 
del  pollice,  -—io  Muscolo  lungo  estensore  del 
pollice.  —  11,  11  Muscolo  estensore  comune 
delle  dita.  —  12  Muscolo  estensore  proprio  del- 
P  indice.  —  i3  Muscolo  cubitale  posteriore.  — 
1 4  Muscolo  anconeo.  —  i5  muscolo  cubitale 
anteriore.  —  16,  16  Rami  muscolari  provenienti 
dall’arteria  omerale  profonda.  —  17  Arteria  ome¬ 
rale  profonda  o  grande  collaterale. —  18,  18  Ra¬ 
mi  dell’  arteria  ricorrente  radiale.  -—  1 9  Ramo 
dell’  arteria  interossea  ricorrente.  —  20  Anasto¬ 
mosi  tra  1’  arteria  omerale  profonda,  e  1’  arterie 
ricorrente  radiale  ed  interossea.  —  21  Piccole 
diramazioni  muscolari  e  cutanee  del  ramo  per¬ 
forante  dell’  arteria  interrosea  superiore.  — 
22,  22  Piccole  diramazioni  muscolari  e  cutanee 
del  ramo  perforante  dell’  arteria  interossea.  — 
23  Ramo  carpiano  dorsale  dell’  arteria  cubita¬ 
le.  —  24  Rete  formata  dalle  arterie  precedenti 
sulla  faccia  dorsale  del  carpo.  —  25  Arteria  radia¬ 
le.  —  26,  26  Ramo  carpiano  dorsale  dell’  arte¬ 
ria  radiale.  —  27  Arteria  dorsale  del  pollice 
proveniente  dalla  radiale.  —  28  Arteria  radiale, 
che  passa  tra  il  primo  muscolo  interosseo  dor¬ 
sale  ed  il  primo  osso  del  metacarpo  per  por¬ 
tarsi  alla  palma  della  mano.  —  29,  29  Arteria 
dprsale  del  pollice.  —  3o  Arteria  collaterale  in¬ 
terna  del  pollice.  —  3i  Arteria  dorsale  esterna 
dell’  indice.  —  32  Rete  carpiana  dorsale  pro¬ 
fonda.  —  33  Rami  perforanti  delle  arterie  in- 
terossee,  che  si  anastornizzano  con  la  rete  car¬ 


piana  dorsale  profonda.  —  34  Arteria  interos¬ 
sea  dorsale.  —  35,  35  Arterie  dorsali  delle  di¬ 
ta.  —  36,  36  Piccole  diramazioni  che  proven¬ 
gono  dalle  arterie  collaterali  e  si  propagano  sul 
dorso  delle  dita.  —  37  Legamento  posteriore 
del  carpo. 

Arterie  profonde  della  parte  posteriore  delr 
V  arto  superiore. 

(Tavola  XI,  fig.  2,  secondo  Tiedemantt.) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Muscolo  brachiale  anteriore.  —  2  Origine 
del  muscolo  lungo  supinatore.  —  3  Origine  del 
muscolo  primo  radiale  esterno.  —  4  Tendine 
del  muscolo  tricipite.  —  5  Legamento  laterale 
esterno  dell’  articolazione  del  cubito.  —  6  Le¬ 
gamento  anellare  del  radio.  —  7  Legamento  in¬ 
terosseo.  —  8  Legamento  posteriore  dell’  arti- 
colazione  radio-carpiana.  —  9,  io,  11  Muscoli 
interossei  dorsali.  —  12,  12  Arteria  omerale 
profonda.  —  i3  Arteria  ricorrente  radiale.  — 
i4  Arteria  ricorrente  interossea.  —  i5  Anasto¬ 
mosi  delle  arterie  precedenti.  —  16  Prima  arte¬ 
ria  interossea  o  perforante  superiore.  —  17  Pic¬ 
cole  arterie  perforanti.  —  18  Arteria  interossea 
perforante  inferiore.  —  19  Rami  dell’  arteria 
precedente  che  si  recano  alla  rete  arteriosa  po¬ 
steriore  del  carpo.  —  20  Arteria  radiale.  — 
21,  21  Rami  carpiani  dorsali  dell’ arteria  prece¬ 
dente.  —  22  Arteria  dorsale  del  pollice.  — 
23  Arteria  radiale  che  s’ introduce  nella  palma 
della  mano.  —  24  Arteria  dorsale  interna  del 
pollice.  —  2,5  Arteria  collaterale  interna  del 
pollice.  —  26  Arteria  dorsale  esterna  del  dito 
indicatore.  —  27  Arteria  dorsale  del  carpo  pro¬ 
veniente  dall’  arteria  cubitale.  —  28,  28  Rami 
perforanti  delle  arterie  interossee  palmari.  — 
29,  29  Arterie  interossee  dorsali  o  posteriori.  — 
3o  Arteria  dorsale  interna  dell’  indice.  —  3 1  Ar¬ 
teria  dorsale  esterna  del  dito  medio.  —  .82  Ar¬ 
teria  dorsale  interna  del  dito  precedente.  — 

33  Arteria  dorsale  esterna  del  dito  anellare.  — 

34  Arteria  dorsale  interna  del  medesimo  dito. — 
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35  Arteria  dorsale  esterna  del  dito  mignolo.  — 

36  Arteria  dorsale  interna  dello  stesso  dito  — 
37,  37,  37,  37,  37  Rami  che  le  arterie  collate¬ 
rali  palmari  inviano  alla  faccia  dorsale  delle  dita. 

Vi zsi  profondi  della  parte  posteriore  delV  arti¬ 
colazione  del  cubito. 

(Tavola  XI,  fìg.  3,  secondo  Tiedemahn.  ) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Estremità  inferiore  dell’  omero.  — -  2  E- 
stremità  superiore  del  cubito.  —  3  Estremità 
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superiore  del  radio.  —  4  Olecrano.  —  5  Por¬ 
zione  del  legamento  interosseo.  —  6  Porzione 
del  muscolo  brachiale  anteriore.  —  7  Condilo 
esterno  e  —  8  condilo  interno  dell’  omero,  — 

9  Termine  dell’  arteria  omerale  profonda.  — 

10  Arteria  collaterale  interna  proveniente  dal- 
P  omerale.  —  1 1  Anastomosi  tra  loro  delle  ar¬ 
terie  precedenti. —  12  Arteria  ricorrente  cubi¬ 
tale.  —  i3  Anastomosi  dell’  arteria  precedente 
con  la  collaterale  interna. —  1 1\  Arteria  ricorren¬ 
te  radiale  proveniente  dall’interossea  edanasto- 
mizzantesi  posteriormente  al  cubito  col  termi¬ 
ne  delle  arterie  omerale  profonda  e  collaterale 
interna. 
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Animaletti  spermatici  osservati  nelV  uomo  per 
mezzo  del  microscopio. 

(Tavola  XI,  fig.  4,  secondo  Gleichen.  ) 

Fra  tutte  le  scoperte,  che  mediante  P  in¬ 
venzione  del  microscopio,  sono  stati  in  caso  gli 
osservatori  di  poter  lare,  nissuua  forse  parve 
meritare  tanta  attenzione,  ed  avere  una  mag¬ 
gior  importanza  ,  di  quella  che  la  presenza  ci 
lece  conoscere  degli  animaletti  viventi  nello 
sperma  degli  animali,  ove  muovonsi  con  viva¬ 
cità,  e  nuotono  in  truppe  sì  strette,  che  questo 
umore  sembra  essere  di  essi  interamente  com¬ 
posto,  sia  che  si  osservi  quando  venne  per  le 
vie  ordinarie  ejaculato  ,  sia  che  lo  si  esamini 
per  entro  ancora  alle  propizie  vescichette  sper¬ 
matiche. 

Questa  scoperta,  che  sembra  esser  stata  pre¬ 
sentila  da  Luigi  Dugardin,  professore  a  Douai, 
venne  da  oltre  un  secolo  fatta  da  Ant.  Leeu- 
wenhoeck,  al  quale,  per  quanto  appare,  fu  in¬ 
dicata  da  un  giovine  medico  di  Danzica,  Luigi 
de  Ilamrnen  allora  studente  a  Leida.  Nel  con¬ 
fessare  il  fatto  con  tutta  sincerità,  Leeuwen- 
lioeck,  comunicò  egli  medesimo  ,  nel  mese  di 
novembre  1677,  il  frutto  delle  proprie  osser¬ 
vazioni  a  lord  Rrouncker,  presidente  della  so¬ 
cietà  reale  di  Londra,  e  fece  in  seguito  di  questo 
studio  f  oggetto  costante  della  sua  applicazio¬ 
ne,  fino  ad  un  età  molto  avanzata.  Oggidì  adun¬ 
que  gli  viene  accordato  tutto  intero  1’  onore  di 
tale  scoperta,  la  quale,  dappoiché  fu  bene  com¬ 
provata  da  altri  osservatori,  contribuì  a  rinno¬ 
vare  con  maggior  forza  una  teoria  della  genera¬ 
zione  in  assoluta  opposizione  con  quella  degli 
ovaristi.  Tutti,  infatti,  si  basarono  sull’esi¬ 
stenza  di  questi  animaletti  per  innalzare  dei 
sistemi  atti  a  spiegare  la  riproduzione,  e  la  for¬ 
mazione  degli  animali  superiori,  e  quella  perfino 
dell’  uomo.  Ma  sventuratamente  dai  moltiplici 
e  numerosi  lavori  intrapresi  su  tal  proposito 
non  ne  derivarono  che  delle  opinioni  vaghe,  le 
quali,  parlando  fisiologicamente,  per  nulla  con¬ 
tribuirono  a  vantaggio  della  scienza.  Noi  non 
esporremo  le  differenti  ipotesi  alla  lor  volta 
proposte  su  questo  riguardo  ;  appartiene  esclu¬ 


sivamente  tal  materia  alla  fisiologia  sublime  ; 
noi  diremo  soltanto,  che  nello  sperma  degli 
animali  esistono  degli  animaletti  microscopici, 
e  ci  ingegneremo  soprattutto  descrivere  con 
esattezza  quelli  che  rinvengonsi  nello  sperma 
dell’  uomo. 

Secondo  V  avviso  del  maggior  numero  degli 
osservatori,  questi  animaletti  spermatici  sono 
formati  nell’  uquio  da  una  specie  di  testa,  gros¬ 
sa,  rotonda,  come  vescicolosa,  e  da  una  coda 
in  proporzione  molto  esile,  flessibile,  e  ponti- 
ta  ;  figura  che  in  qualche  modo  li  rassomiglia 
al  girino  della  rana  (  veg.  la  lettera  «,  fig.  l\  ). 
La  loro  piccolezza  è  tale,  che  mille  d1  essi  non 
eguagliano  la  grossezza  di  un  capello,  e  secon¬ 
do  alcuni  naturalisti  degni  di  fede,  cinquanta 
mila  di  questi  animaletti  potrebbero  star  collo¬ 
cati  in  un  granello  di  sabbia  :  Keil  calcolò  la 
loro  lunghezza  arrivare  alla  trecento  millesima 
parte  di  un  pollice,  e  Wintringham,  dietro  in¬ 
gegnose  ricerche,  il  peso  di  ciascun  di  essi  alla 
cento  quaranta  milionesima  parte  di  un  grano. 
Buffon  ha  stimato  che  un  verme  spermatico  era 
oltre  mille  milioni  di  volle  più  piccolo  di  un 
uomo.  Infine  ,  la  vita  in  questi  esseri  sì  singo¬ 
lari  appalesasi  per  mezzo  di  atti,  che  è  impos¬ 
sibile  di  rivocare  in  dubbio  :  tutti  infatti  sono 
dotati  di  movimenti  rapidi  e  svariati. 

Allorquando  lo  sperma  è  ancora  vischioso, 
il  lor  moto  è  lento  e  lauguido  :  ma  se,  mediante 
una  piccola  quantità  d’  acqua  tiepida,  lo  si  ren¬ 
de  più  fluido,  il  moto  di  questi  animaletti  di- 
vien  più  sciolto  e  più  vivo;  veggonsi  allora,  nel 
lor  corso,  percorrere  una  linea  tortuosa,  nella 
guisa  che  abbiam  mostrato  in  «;  slanciano  sem¬ 
pre  il  lor  corpo  da  un  lato  all’altro;  e  sembrano 
remar  con  forza  colla  lor  coda.  Quando  la  goc¬ 
cia  è  un  po’  troppo  grossa,  o  troppo  densa,  si 
scorgon  soltanto  quelli  che  si  alzano  dal  fondo; 
e  per  quello  che  ue  può  giudicar  1’  occhio  ar¬ 
mato  di  un  eccellente  microscopio,  essi  portansi 
una  o  due  linee  innanzi ,  e  poi  si  tuffano  nel 
liquido.  Non  si  ravvisa  ordinariamente  che  quel¬ 
la  parte  della  coda  dell1  animalelto,  che  è  più 
prossima  al  suo  corpo.  La  sua  estremità  rimane 
al  disotto  della  parte  fluida  ;  talvolta  eziandio 
nel  piegarsi  dall1  alto  al  basso  è  dessa  trascinata 
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all’  insù,  come  si  può  vedere  alla  lettera  b.  In 
generale,  le  code  di  questi  animaletti  sono  cotan¬ 
to  sottili,  che  anche  sotto  il  più  sensibile  ingran¬ 
dimento  non  giungono  alla  spessezza  del  capel¬ 
lo  il  più  fino  :  è  d’  uopo  quindi  della  più  scru¬ 
polosa  attenzione  per  ravvisare  e  non  tener 
d’ occhio  che  quelli  che  si  alzano  tanto  da  ren¬ 
der  visibili  le  loro  code.  Taluni  si  affondano  in 
guisa  di  non  apparire  che  come  un’  ombra  c  -, 
altri  rovesciano  per  tal  modo  la  parte  inferior 
del  lor  corpo  ,  che  si  fan  vedere  appianati  e 
trasparenti,  quasi  che  mostrassero  la  schiena  d. 

Allorquando  si  espone  ad  una  dolce  tempe¬ 
ratura  il  liquore  seminale  dell’  uomo,  desso 
ispessisce,  ed  il  moto  di  questi  animaletti  cessa 
prontamente.  Se  poi  si  lascia  raffreddare  ,  si 
scioglie  di  nuovo,  ed  essi  riprendono  la  loro 
attività  fino  al  ùiomento,  in  cui  il  liquore  ritor¬ 
na  ad  addensarsi.  Gleichen,  dall’opera  del  quale 
noi  abbiani  tratto  una  parte  di  queste  nozioni, 
li  vide  sovente  conservar  la  medesima  attività 
per  tre  ore  ;  ma  alla  quarta  divenivano  langui¬ 
di,  e  non  era  più  possibile  di  ravvisarli  anche 
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col  miglior  microscopio.  Ciò  nonstante  questi 
animaletti  possono  vivere  per  tre  o  quattro  gior¬ 
ni,  nello  sperma  ottenuto  da  un’  animai  viven¬ 
te  $  si  è  pure  talvolta  riscontrato  che  vivevano 
ancora  dopo  ventiquattro  ore  nelle  vescichette 
d’  uomini  periti  da  una  morte  violenta. 

Non  si  rinvengono  questi  animaletti  soltanto 
nello  sperma  dell’  uomo,  ma  eziandio  in  quello 
dei  mammiferi,  e  di  alcuni  animali  appartenenti 
ad  altre  classi  :  in  quello,  per  esempio  del  gallo 
domestico,  e  dell’  anitra  in  particolare  ;  come 
pure  nel  latte  di  certi  pesci,  quali  il  carpione, 
il  luccio,  la  tinca,  la  trotta  ec.  ec.  Se  ne  osserva¬ 
rono  pure  negli  organi  genitali  dei  molluschi, 
degli  insetti  e  dei  crostacei  ;  ma  da  qualsiasi 
animale  provengali  essi,  ella  è  però  cosa  di  fat¬ 
to,  che  tali  animaletti  han  sempre  ad  un  dipres¬ 
so  lo  stesso  volume-,  nell’uomo  soltanto  la  loro 
pretesa  testa  è  più  grossa  e  voluminosa  di  quel 
che  nei  mammiferi  -,  negli  uccelli,  negli  insetti, 
nei  molluschi  testacei,  sono  generalmente  più 
tenui  e  più  vermiformi. 
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VERMI 

Ascaridi  lombricoidi. 

(  Tavola  XI,  fig.  6,  7,  8,  9,  secondo  Bremser  ). 
6  Individuo  maschio  di  grandezza  natura¬ 
le.  —  7  Testa  veduta  di  fronte  ed  ingrandi¬ 
ta.  —  8  Estremità  anale  del  maschio  per  mo¬ 
strare  il  doppio  pene.  —  9  Individuo  femmina. 

Gli  ascaridi  lombricoidi,  o  lombrici  appar¬ 
tengono  alla  classe  dei  vermi  rotondi.  Sempre 
multiplici ,  annidano  d’  ordinario  nella  cavità 
dell’  intestino  tenue  ;  talvolta  però  discendono 
negli  intestini  grassi,  od  ascendono  nello  sto¬ 
maco,  esofago  ,  e  fin  anche  nella  faringe,  ove 
producono  una  titillazione  particolare,  susse¬ 
guita  da  una  piccola  tosse,  che  facilita  la  loro 
uscita  per  la  bocca.  In  alcuni  casi  si  è  veduto 
introdursi  nella  laringe  ,  nell’  aspera  arteria  e 
nei  bronchi  ;  ma  è  più  ovvio  di  vederli  ascen¬ 
dere  lungo  le  fosse  nasali  e  sortire  dalle  narici. 
La  figura  9  rappresenta  un  lombrico  femmina 
di  grandezza  naturale  ,  reso  da  una  donna  sof¬ 
fiandosi  il  naso.  Si  contano  pure  degli  esempi 
della  loro  introduzione  nel  condotto  pancreati¬ 
co,  nella  vescichetta  del  fiele,  e  condotti  biliari. 
Questa  specie  di  vermi  non  soggiorna  soltanto 
negli  intestini  tenui  dell’  uomo,  ma  si  rinviene 
pure  in  quelli  del  bue,  del  cavallo  e  del  porco. 

Questi  vermi ,  la  cui  ordinaria  grossezza  è 
di  due  in  tre  linee,  hanno  il  corpo  quasi  cilin¬ 
drico,  nella  maggior  parte  dell’  estensione  ;  è 
egualmente  sottile  verso  le  sue  due  estremità, 
e  segnato  da  striscie  circolari  tagliate  da  quat¬ 
tro  linee  longitudinali.  Il  lor  colore  è  abitual- 
d piente  di  un  rosso-bruno;  talvolta  per  altro  è 
i  o  più  chiaro  o  più  carico  ;  a  seconda  del  colore 
degli  alimenti  di  cui  si  son  pasciuti  gli  animali, 
in  altre  circostanze  son  di  un  colorito  rosso  di 
sangue.  La  loro  pelle  semi-trasparente  ,  lascia 
intravedere  in  parecchi  punti  il  canal  intesti¬ 
nale,  e  le  circonvoluzioni  dei  vasi  riproduttori. 
Variabilissima  è  la  loro  lunghezza;  il  più  di 
sovente  vedesi  proporzionata  al  volume  del- 
1’  organo  nel  quale  questi  animali  vivono,  ed 
alla  quantità  delle  materie  nutritive  che  vi  rin¬ 


vengono.  In  generale  tanto  è  minor  la  grandez¬ 
za  dei  lombrici,  quanto  è  maggior  il  lor  numero, 
e  la  lunghezza  di  quelli  che  si  ingenerano  nel- 
1  uomo  varia  dai  tre  pollici  fino  ad  un  piede  e 
più.  Nel  cavallo  se  ne  trovano  di  più  grandi  an¬ 
cora.  La  loro  testa  (fig.  7)  si  distingue  dal  corpo 
per  una  infossatura  o  depressione  circolare,  al 
disopra  della  quale  si  riscontrano  tre  bottoni, 
o  piuttosto  tre  valvole,  che  possono  aprirsi  e 
chiudersi  a  norma  dei  bisogni  di  questi  animali. 
Quando  si  schiudono  scopresi  nel  lor  mezzo  un 
piccolo  tubo,  che  è  1’  orificio  della  bocca  pro¬ 
priamente  detta.  La  loro  coda  finisce  in  una 
punta  tronca,  e  leggermente  curva  verso  il  ven¬ 
tre,  e  il  lor  canale  intestinale  ,  che  si  distingue 
dal  color  bruno,  termina  in  una  fessura  trasver¬ 
sale  od  ano,  il  quale  è  situato  alla  parte  infe¬ 
riore  dell’  animale,  un  po’  prima  dell’  estremità 
posteriore  del  suo  corpo. 

Gli  ascaridi  lombricoidi  sono  ovipari,  ed 
hanno  i  due  sessi  distinti  sopra  individui  dif¬ 
ferenti.  Il  numero  delle  femmine  è  molto  mag¬ 
giore  di  quello  dei  maschi,  che  differiscono  es¬ 
senzialmente  per  la  curvatura  della  lor  coda, 
d’  onde  vedesi  talvolta  uscire  un  doppio  pene 
sotto  forma  di  uncini  trasparenti  e  quasi  capil¬ 
lari.  Veduta  questa  verga  mediante  una  forte 
lente  presenta  1’  aspetto  indicato  nella  figura  8. 
In  generale  1’  apparato  generatore  nel  maschio 
è  di  minor  volume  di  quello  della*femmina,  dap¬ 
poiché  in  quest’  ultima,  rappresentata  nella  fi¬ 
gura  9,  gli  organi  della  generazione  occupano, 
per  così  dire,  tutto  il  corpo. 

I  lombrici  muovonsi  con  molta  forza  e  ra¬ 
pidità  ;  essi  possono  accorciarsi,  allungarsi,  de¬ 
scrivere  le  curve  le  più  svariate  ,  allacciarsi  in 
modo  da  formare  una  specie  di  nodo,  od  ag¬ 
glomerarsi  in  forma  di  gomitolo.  Esposti  all’  aria 
muoiono  prontamente;  l’acqua  fredda  gli  ucci¬ 
de  più  presto  ancora  ;  ma  se  si  pongono  nel- 
1’  acqua  tepida,  vi  posson  vivere  per  alcune  ore. 

Gli  ascaridi  lombricoidi,  come  pure  tutte  le 
altre  specie  di  vermi  intestinali ,  ingeneransi 
specialmente  in  que’  soggetti,  la  cui  costituzio¬ 
ne  è  resa  debile  per  qualsiasi  causa.  Le  persone 
di  un  temperamento  linfatico  di  pelle  bianca  e 
fina,  che  nutronsi  di  cibi  di  cattiva  qualità,  o 


PATOLOGIA 


che  abitano  in  luoghi  malsani  ed  umidi  vi  vanno 
facilmente  soggette.  La  fanciullezza  vi  è  esposta 
più  di  qualunque  altra  età  ;  le  donne  più  degli 
uomini.  Sovente  pure  sviluppansi  in  seguito  o 
durante  il  corso  di  alcune  malattie  acute  o  cro¬ 
niche,  e  di  rado  questi  animali  appajono  in  in¬ 
dividui  robusti  e  sani. 

Sintomi.  Allorquando  questi  vermi  esistono 
in  piccol  numero  non  producono  in  certi  indi¬ 
vidui  verun  dolore,  nè  la  loro  presenza  viene 
annunciata  da  alcuno  sconcerto  nelle  funzioni. 
Ma  non  succede  così  quando  la  loro  quantità  è 
soverchia.  Dei  dolori  pungenti  e  dilanianti  alla 
regione  dell’  ombellico,  delle  coliche  vaghe,  un 
appetito  variabilissimo,  ora  nullo,  ora  eccessi¬ 
vo,  delle  nausee,  il  singhiozzo,  la  cardialgia,  la 
diarrea,  la  gonfiezza  o  la  durezza  del  basso-ven¬ 
tre,  sono  i  sintomi  i  più  costanti,  che  la  presen¬ 
za  degli  ascaridi  lombricoidi  manifestano.  A 
questi  sintomi  locali  si  possono  ancora  aggiun¬ 
gere  alcuni  segni  esterni,  quali  il  color  ceruleo 
delle  palpebre,  la  pallidezza  della  faccia,  la  di- 
latazion  della  pupilla,  dei  susurri  d’  orecchi . 
P  odor  agro  dei  sudori  e  del  fiato  che  diventa 
fetido  specialmente  a  digiuno,  la  salivazione, 
un  senso  di  freddo  all’  epigastrio  o  alla  regio¬ 
ne  ombellicale,  il  color  rosso  dell’  apice  della 
lingua  ,  lo  stridore  dei  denti  durante  il  sonno, 

10  svegliarsi  guizzando  con  ispavento,  una  pic¬ 
cola  tosse  secca  di  un  carattere  particolare,  infi¬ 
ne  il  dimagramento. 

Quando  questi  vermi  annidano  nello  stoma¬ 
co,  suscitano  spesso  dei  vomiti  di  materie  mu¬ 
cose  frammiste  a  del  sangue,  sotto  i  quali  ven- 
gon  pur  essi  talvolta  espulsi.  Quando  manife- 
stansi  dei  sintomi  nervosi,  i  più  comuni  sono 
T  intermittenza  dei  polsi,  delle  vertigini,  F  ab¬ 
battimento  dello  spirito  ,  un  sonno  agitato  e 
conturbato  da  sogni  incomodi,  degli  svenimen¬ 
ti,  ed  anche  sincopi.  In  alcuni  casi,  benché 
più  rari,  per  vero  dire,  gli  ascaridi  lombricoidi 
producono  F  epilepsia  ,  il  trismo  ,  il  tetano,  la 
catalessia,  la  perfetta  afonia,  la  satinasi,  la  nin¬ 
fomania,  F  isteria  ed  una  folla  d’  affezioni  con¬ 
vulsive.  In  altre  circostanze  possono  occasiona¬ 
re  degli  accidenti  molto  più  gravi,  e,  perforando 

11  canale  intestinale,  hanno  talvolta  determinata 
la  morte. 

Trattamento.  Si  può  sostenere,  in  tesi  ge¬ 
nerale,  che  non  vi  hanno  vermifughi  certi,  me¬ 
diante  i  quali  sperar  si  possa  di  ottenere  F  es¬ 
pulsione  di  queste  specie  di  vermi.  Tutti  questi 
medicamenti  possono  giovare  o  tornar  vani  a 
seconda  delle  circostanze,  anche  sorvegliandone 
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Fuso  e  prolungandone  la  somministrazione.  Si 
è  solamente  avvertito  che  in  simil  caso  alcuni 
vermifughi  dotati  d’  una  facoltà  eminentemente 
purgativa  erano  di  un  effetto  molto  più  sicuro 
degli  antelmintici  propriamente  detti.  Le  so¬ 
stanze  medicamentose,  alle  quali  si  attribuisce 
questa  proprietà,  sono  F  olio  di  ricino,  la  colo¬ 
quintide,  la  gomma-gotta,  la  scamonea,  alle  quali 
sostanze  si  può  pur  aggiugnere  il  calomelano,  la 
gialappa,  il  rabarbaro,  i  sali  neutri,  F  emetico 
e  Fipecacuana.  Col  soccorso  di  tali  medicamenti 
si  è  quasi  sempre  riusciti  ad  espellere  o  a  far 
perire  gli  ascaridi  lombricoidi.  Ma  questa  non 
è  la  parte  più  essenziale  del  trattamento  cura¬ 
tivo  contro  tali  vermi,  è  necessario  impedire  la 
loro  riproduzione,  e  ciò  si  ottiene  cercando  di 
modificare  la  costituzione  degli  individui,  che 
ne  vanno  facilmente  affetti.  Si  arriva  ad  un  tale 
scopo,  nei  fanciulli  specialmente,  mettendo  in 
pratica  alcune  opportune  igieniche  precauzioni, 
e  facendo  uso  dei  tonici  tanto  internamente  che 
esternamente. 


VER  M  I 

ClSTICERCO  DEL  TESSUTO  CELLULARE. 

Cysticercus  cellulosae  telae ,  Rudolfi.  (Tavo¬ 
la  XI,  figure  io,  1 1,  ia,  i3  secondo  Bremser.) 
10  Collo  ed  estremità  cefalica  del  verme  e- 
strgmamente  ingrandito.  —  1 1  Piccolo  pezzo 
di  grasso  ,  sul  qual  il  cisticerco  è  posto.  — 
13.  Vescica  caudale  rappresentata  nella  sua 
grandezza  naturale.  —  i3  Uno  degli  uncini 
della  testa  dell’  animale  notabilmente  in¬ 
grandito. 

Gli  elmintologi  danno  il  nome  di  cisticerci 
a  un  genere  di  vermi  intestinali  stabilito  da 
Zeder,  ed  adottato  da  Rudolfi  per  alcune  spe¬ 
cie.  Questo  genere  è  il  primo  dei  vermi,  vesci¬ 
colari  od  idatidi,  intorno  al  quale  noi  esporremo 
alcune  generalità,  prima  di  dimostrare  i  prin¬ 
cipali  caratteri  dei  cisticerci. 

V ermi  vescicolari.  Questi  vermi ,  che  da 
molti  autori  vengon  tuttora  chiamati  col  nome 
di  idatidi ,  offrono  una  forma  differente  affatto 
da  quelle  degli  altri  esseri  organizzati.  Essi  non 
hanno  vasi  distinti  ed  i  soli  caratteri  per  j 
quali  appalesasi  la  lor  vita,  sono  il  movimento 
spontaneo  e  F  esistenza  di  alcuni  organi,  dei 
quali  restano  ancora  quasi  interamente  ignoti 
gli  usi  j  essi  vivono  principalmente  negli  orga- 
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ni  che  costituiscono  il  corpo  dei  mammiferi, 
annidano  pure  nel  tessuto  cellulare  di  certe 
parti,  in  qualche  cavità  membranosa  ,  nel  pa¬ 
renchima  dei  visceri,  nò  veggonsi  giammai  muo¬ 
versi  liberamente  ondeggiando  nel  canal  inte¬ 
stinale  ,  od  in  altre  cavità.  Infatti  quasi  tutti 
questi  vermi  sono  chiusi  iu  borse,  per  le  cui 
pareti  restano  assolutamente  isolati  dal  paren¬ 
chima  dell1  organo,  nel  seno  del  quale  son  col¬ 
locati.  Solo  in  alcuni  casi  manca  un  tal  involu¬ 
cro.  Parecchie  specie  hanno  una  loggia  separata 
per  ciascun  individuo  ;  in  altre  la  medesima  cisti 
si  scorge  essere  abitata  da  un  gran  numero  di 
essi.  Taluni  vivono  isolatamente,  altri  in  società. 

In  generale,  tutti  i  vermi  vescicolari  sono 
membranosi,  di  una  superficie  aggrinzata,  cavi 
internamente,  e  contornati  da  parecchi  uncini. 
La  loro  vita  in  quanto  alla  durata  sembra  esse¬ 
re  assai  limitata,  e  secondo  tutte  le  apparenze, 
è  interamente  dipendente  da  quella  del  sog¬ 
getto  che  li  racchiude.  Non  si  riscontrarono 
giammai  dei  vermi  vescicolari  vivi  in  cadaveri 
divenuti  freddi,  ma  se  si  estraggono  dal  corpo 
di  un  animale  ucciso  di  recente,  e  che  si  attuf- 
fino  in  acqua  tepida,  vedesi  che  si  contraggo¬ 
no  ancora  per  lungo  tempo. 

Yarian  molto  le  forme  di  questi  animali  nei 
differenti  generi  che  vengono  a  costituirne  la 
famiglia.  Così,  nei  veri  vermi  vescicolari  la  testa 
ha  molta  somiglianza  con  quella  del  tenia  ar¬ 
mato  ;  in  altri  molto  avvicinasi  a  quella  dei  tri- 
cuspidali  ;  nei  ditraciceri  vien  dessa  sormontata 
da  due  apparenti  corna.  In  alcune  specie  sol¬ 
tanto  di  cisticerci  si  distingue  il  corpo,  nei  quali 
viene  contrassegnato  da  una  specie  di  grinza  che 
separa  la  testa  dal  rimanente  di  questo  corpo,  il 
quale  parimente  è  d’ una  figura  svariabilissima  ; 
nei  cisticerci  vedesi  depresso,  allungato,  rugo¬ 
so,  quasi  articolato  e  cavo.  Al  contrario  è  glo- 
buloso  negli  acefolocisti,  ec.  D’  ordinario  la  co¬ 
da  è  rappresentata  da  una  vescica  piena  d’  a- 
cqua  sovente  globulosa,  ora  esile  od  allungata, 
ora  piccolissima,  o  assai  grossa,  nella  quale  può 
entrare  il  rimanente  del  corpo.  In  quanto  allo 
sviluppo  delle  idatidi  o  vermi  vescicolari  nel¬ 
l’interno  dei  nostri  organi,  è  desso  un  fenomeno 
dei  più  straordinari  che  si  posson  mai  osser¬ 
vare,  dappoiché  questi  animali  non  presentano 
nè  apparato  digerente,  nè  organo  riproduttore. 
Questi  vermi,  di  cui  parecchi  non  offrono  alcun 
carattere  d1  animalità  manifesta,  furono  studiati 
e  descritti  con  molta  esattezza  da  Laennec,  che, 
nella  sua  dotta  Memoria  sopra  i  vermi  vescico- 
lari ,  gli  ha  distinti  in  molti  generi,  fra  i  quali 


noi  abbiamo  scelto,  per  parlarne  più  partita- 
mente,  quello  dei  cisticerci. 

Generalità  intorno  il  genere  cisticerco. 
Questo  genere,  il  cui  nome  formato  dalle  due 
parole  greche  KO£7"r/$,  vescica,  e  Kspjco?,  coda ,  in¬ 
dica  uno  dei  principali  caratteri  ;  è  inoltre  ri¬ 
conoscibile  per  questo,  che  gli  animali  che  lo 
compongono  hanno  una  lesta  piccolissima  ;  so¬ 
vente  perfino  impercettibile  ad  occhio  nudo. 
Questa  testa  ,  distinta  dal  corpo  dell1  animale 
per  un  collo  ristrettissimo  è  in  generale  di  for¬ 
ma  ovoidea,  e  finisce  assai  d1  ordinario  in  una 
specie  di  tromba  ottusa,  o  di  punta  emisferica, 
oppure  in  un  spazio  rotondo  o  depresso.  La 
base  di  questa  tromba  è  coronata  da  una  o  due 
filiere  di  piccoli  uncini  allungati,  cilindrici,  im¬ 
perforati  destinati  a  mantener  raccomandato 
F  animale  alle  pareti  della  cavità  che  egli  abita; 
in  fine,  la  parte  più  larga  di  questa  testa  è  mu¬ 
nita  di  quattro  eminenze  rintuzzate,  o  succhia¬ 
to),  dei  quali  s’  ignora  l1  uso.  Il  corpo  di  questi 
animali  è  d1  ordinario  conico  ,  talvolta  schiac¬ 
ciato,  e  come  ad  anelli  tra  loro  incastrati.  Il  lor 
corpo  d’  ordinario  è  pieno.  Certe  specie  soltan¬ 
to  presentano  nel  suo  centro  una  cavità,  che 
da  un  lato  comunica  con  quella  della  vescica 
caudale,  e  dall1  altro  termina  in  un  fondo  cieco 
all1  altezza  del  collo.  In  generale  il  corpo  dei 
cisticerci  sembra  essere  unicamente  composto 
di  tre  tessuti  tutt’  affatto  identici  quanto  alla 
loro  natura,  e  dei  quali  la  base  è  l1  albumina. 
La  coda  o  la  vescica  caudale  contiene  una  sie¬ 
rosità  limpida,  che  non  è  altro  se  non  se  del- 
F  acqua  carica  di  una  certa  quantità  di  materia 
albuminosa.  Quest’  organo  è  quasi  sempre  di 
forma  sferoidale,  od  ovoidea,  imperocché  il  li¬ 
quido  tien  distese  le  pareti,  che  sono  perfet¬ 
tamente  trasparenti  ;  può  avvenire  che  ella  sia 
quasi  vuota,  ,ed  allora  è  increspata  e  schiacciata. 

I  cisticerci  eseguiscono  dei  movimenti  d’on¬ 
dulazione  ;  essi  possono  dilatare  o  restringere 
la  lor  vescichetta  caudale,  allungare,  il  lor  eolio 
o  la  loro  testa,  o  ritirar  questi  organi  nell'  in¬ 
terno  del  loro  corpo.  Quasi  sempre  tali  vermi 
son  chiusi  in  cisti  membranose  ripiene  di  una 
serosità  più  omeno  abbondante.  Talvolta  se  ne 
trovano  parecchi  riuniti  in  una  medesima  cisti; 
ma  d’  ordinario  ciascuno  ha  la  sua  cisti  parti¬ 
colare.  Se  ne  rinvengono  parecchie  specie  nel- 
1’  uomo  ;  noi  ne  accenneremo  una  sola,  il  Ci¬ 
sticerco  del  tessuto  cellulare. 

La  vescica  caudale  (ia)  costituisce  la  mag¬ 
gior  parte  di  questo  cisticerco  ;  è  dessa  ordi¬ 
nariamente  ovale,  ed  è  lunga  da  tre  ad  otto  li- 
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nee.  Le  sue  pareti  vengono  formate  da  una 
membrana  sempre  trasparente,  che  non  è  costi¬ 
tuita  che  da  una  sola  lamina  ,  senza  fibre  appa¬ 
renti,  ma  che  col  microscopio  sembra  fornita 
di  piccoli  cerchi.  Il  corpo  è  ordinariamente  at¬ 
taccato  ad  una  delle  estremità  dell’  ovoide,  che 
forma  la  vescica  caudale,  particolarmente  negli 
individui  rinvenuti  nell’  uomo.  Sovente  pure 
vedesi  ripiegato  sovra  sè  medesimo,  e  ritirato 
in  questa  specie  di  vescica,  nell"  interna  super¬ 
ficie  della  quale  forma  una  massa  opaca  di  un 
bianco  giallastro,  rotonda  o  cilindrica  del  volu¬ 
me  di  un  grano  di  canapuccia  o  più  ,  d’  una 
consistenza  solida,  e  come  cartilaginosa.  Vicino 
al  sito,  ove  il  corpo  è  aderente  alla  vescica  cau¬ 
dale,  scorgesi  esternamente  su  questa  un  per¬ 
tugio  di  un’  estrema  piccolezza. 

Allorché  il  corpo  del  cisticerco  del  tessuto 
cellulare  è  già  formato  consta  di  una  membrana 
bianca  ed  opaca,  e  di  una  sostanza  interna  tras¬ 
parente.  La  testa  (io)  presenta  ad  un  dipresso 
la  forma  ovale  $  è  armata  di  quattro  succhiatoi 
al  di  sopra  dei  quali  sporge  una  protuberanza, 
ora  più  corta,  ed  ora  più  lunga,  o  più  o  men 
conica,  a  seconda  della  sua  maggiore  o  minore 
estensione.  Questa  protuberanza  è  provvista 
nel  suo  mezzo  di  una  doppia  corona  di  unci¬ 
ni  (i3).  Verso  1’  apice  di  ciascun  succhiatoio  vi 
ha  una  cavità  ìnfondibuliforme,  il  contorno  del¬ 
la  quale  sembra  esser  contrattile. 

Il  verme,  di  che  parliamo,  è  sempre  chiuso 
in  una  cisti,  ove  vive  solitario,  e  per  entro  ad 
un  liquido  analogo  a  quello  che  riempie  la  ve¬ 
scica  caudale,  e  nel  quale  si  son  talvolta  riscon¬ 
trati  alcuni  grumi  di  una  sostanza  giallastra 
opaca,  che  Laennec  riteneva  quale  essudazione 
delle  pareti  della  cisti. 

Nell’  uomo  ,  si  è  trovato  questo  verme  nel 
tessuto  dei  muscoli,  o  piuttosto  nella  trama  cel¬ 
lulosa,  che  ne  unisce  i  diversi  fascetti,  nel  tes¬ 
suto  cellulare  dell’ascella,  nei  plessi  coroidei 
del  cervello,  o  della  superficie  di  questo,  nei 
polmoni,  cuore,  fegato,  mediastino,  ed  in  altri 
organi.  Lo  si  rinvenne  egualmente  nelle  scim¬ 
mie,  ma  osservasi  più  d’  ordinario  nei  porci, 
nei  quali  produce  la  malattia  conosciuta  sotto 
il  nome  di  lepra.  Sembra  che  i  cinghiali  ne  va¬ 
dano  immuni.  Un  gran  numero  d’ individui  di 
questa  specie  di  cisticerco  può  esistere  nell’istes- 
so  soggetto  j  talvolta  al  contrario  non  ve  n’  ha 
che  uno  o  due  soltanto. 

Sintomi.  Trattamento.  Questo  cisticerco,  co¬ 
me  tutti  quelli  appartenenti  al  medesimo  gene¬ 
re,  non  manifesta  la  sua  presenza  con  segni  par- 
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ticolari,  e  facili  ad  avvertirsi  ;  egli  è  eziandio 
raro  che  porti  incomodi  agli  individui  che  ne 
vanno  affetti,  dappoiché  se  ne  son  trovati  nei 
plessi  coroidei  di  persone,  che  furon  sempre 
sane  di  corpo  e  di  spirito.  La  loro  esistenza 
adunque  non  potrebbe  costituire  nell’ uomo  una 
malattia  speciale.  Comunque  sia  la  cosa,  egli  è 
però  opportuno  di  cercar  di  liberar  le  persone, 
che  ne  patiscono,  non  già  col  mezzo  di  vermi¬ 
fughi  internamente  somministrati,  ma  mediante 
frizioni  fatte  con  olii  empireumatici,  con  una 
pomata  solforata,  od  una  soluzione  di  muriato 
di  soda  -,  1’  olio  animale  del  Dippel  potrebbe  in 
simil  caso  portar  gran  giovamento.  Pretende 
Baumes  che  il  mercurio  dolce  adoperato  per 
uso  esterno  non  tornerebbe  meno  utile  per  fa¬ 
vorire  F  espulsione  di  questa  specie  di  verrai. 


MALATTIE  DELLA  PELLE. 

Elefantiasi  sviluppata  alle  parti  genitali  di  una 
donna  di  anni  or.  (Tavola  XI,  fig.  5,  secon¬ 
do  Delpech.  ) 

Questa  figura  offre  un  esempio  rimarcabi¬ 
lissimo  d’elefantiasi  delle  parti  genitali  esterne, 
malattia  rarissima,  che  Alibert  ha  denominato 
oscheo-clialasie.  Il  tumore  che  si  prolungava 
molto  in  basso  tra  le  coscie  dell’  ammalata,  co¬ 
priva  tutta  la  vulva,  e  presentava  anteriormente 
una  soluzione  di  continuo  molto  considerabile. 
Essa  fu  con  felice  successo  operata  da  Talrich  3 
e,  per  mostrare  fino  a  quel  punto  può  giugnere 
la  potenza  dell’  arte  operatoria,  in  casi  di  simil 
genere  ne’  quali  qualunque  alira  risorsa  torna 
inutile,  noi  crediamo  ben  fatto  riferir  qui  1’  os- 
seryazione  di  questa  malattia,  tal  quale  l’istesso 
Talrich  1’  ha  comunicata  a  Delpech  ,  il  quale 
la  inserì  con  tutti  i  suoi  dettagli  nella  sua  Chi¬ 
mica  chirurgica  di  Montpellier. 

Teresa  Soules,  d’anni  3 r,  dice  Talrich,  è 
nativa  del  villaggio  d’ Ils  in  Catalogna.  Questa 
donna  dotata  di  un  temperamento  bilioso-ner- 
voso,  e  di  una  estrema  sensibilità,  era  ancor 
nell’infanzia,  quando  vide  svilupparsi  alle  sue 
parti  sensuali  un  piccolo  tumore  del  volume  di 
una  ciliegia,  senza  peduncolo,  abbastanza  duro 
al  tatto,  e  senza  verun  cangiamento  nel  colorito 
della  pelle,  che  lo  copriva.  Il  tumore  era  collo¬ 
cato  ad  un  di  presso  ove  il  monte  di  Venere 
confondesi  colla  commisura  anteriore  delle  gran, 
di  labbra  ,  e  sembrava  essere  il  resultato  del. 
l’ intumescenza  di  queste  parti. 

i3> 
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Questo  tumore,  che  coll’  età  di  Teresa  anda¬ 
va  aumentando  ,  avea  di  già  ali’  epoca  della  pu¬ 
bertà  aggiunto  il  volume  di  un  pomo  ordinario. 

Teresa  nata  da  poveri  parenti,  serviva  in 
qualità  di  fantesca,  una  dama,  che  1’  amava  con 
tutta  la  tenerezza  di  una  madre,  la  quale,  spa¬ 
ventata  dai  progressi  ognor  crescenti  del  tumo¬ 
re,  si  decise  di  sottometterla  all’  esame  di  un 
uomo  dell’  arte.  Fu  chiamato  un  medico  ,  il 
quale  dopo  aver  attentamente  considerata  P am¬ 
malata,  opinò  di  nulla  intraprendere  per  la  sua 
guarigione,  persuaso,  che  all’  età  di  Teresa,  do- 
veasi  tutto  aspettare  dai  benefici  sforzi  della 
natura,  e  che  la  prima  apparizione  dei  catameni, 
i  quali  comiuciavan  di  già  a  farsi  presentire, 
poteva  operare  una  rivoluzione  delle  più  felici 
per  la  risoluzion  del  tumore. 

Illusa  dolcemente  da  siffatta  lusinghiera  spe¬ 
ranza,  abbandonavasi  Teresa  con  confidenza  a 
delle  confortatrici  promesse  delle  quali  non  an¬ 
dò  guari  che  conobbe  tutto  P  inganno.  L’escre¬ 
scenza,  anziché  insensibilmente  diminuire, come 
le  si  avea  predetto,  crebbe  con  tanta  rapidità, 
che,  quattro  o  cinque  anni  dopo,  eguagliava  in 
grossezza  un  mellone,  ed  all’età  di  3  i  anno,  epo¬ 
ca  in  cui  la  vidi  per  la  prima  volta,  il  tumore 
producevasi  in  basso  penzolone  tra  le  coscio 
giungendo  fino  a  tre  pollici  al  disotto  delle  gi¬ 
nocchia,  il  suo  maggiore  diametro  era  di  quat¬ 
tordici  pollici,  e  la  sua  circonferenza,  presa  oriz¬ 
zontalmente,  di  un  piede  e  mezzo. 

Teresa  traeva  in  alto  posteriormente  questo 
corpo  incomodo  pel  suo  volume,  e  dopo  averlo 
trattenuto  in  questa  posizione  mediante  un  so¬ 
spensorio,  ella  poteva  liberamente  camminare, 
e  sedersi  eziandio  sul  tumore  senza  provare  al¬ 
cun  dolore.  Ma  1’  ammalata  non  poteva  nò  ori¬ 
nare  con  facilità  ,  nè  lasciar  vedere  a  nudo  le 
sue  parti  sessuali,  qualora  non  rialzava  anterior¬ 
mente  questa  massa,  e  portavaia  all’  altezza  del- 
1’  ombellico.  La  porzione  anteriore  delle  grandi 
labbra  presso  alla  lor  commissura,  e  specialmen¬ 
te  quella  del  lato  destro,  faceva  parte  di  questo 
corpo,  e  la  clitoride  ,  considerabilmente  allun¬ 
gata  per  il  suo  peso,  trovavasi  nascosta  al  disotto 
(lei  peduncolo  dell’  escrescenza,  ma  non  a  tal 
segno  però,  che  non  la  si  potesse  tasteggiare 
per  tutta  la  sua  lunghezza  ;  le  altre  parti  tro- 
vavansi  in  uno  stato  di  perfetta  integrità. 

Delle  circostanze  allarmanti,  inaspettate  per 
la  malata,  in  luogo  di  avvilire  il  suo  coraggio, 
non  servirono  anzi  che  ad  animarla.  Ella  si  sot¬ 
tomise  con  rassegnazione  a  correr  il  rischio  di 
una  operazione  dolorosa  ;  implorò  la  mia  assi¬ 


stenza,  e  reclamò  infine  quelle  risorse  chirur¬ 
giche,  che  le  furono,  ma  sempre  invano,  tante 
volte  da  me  proposte. 

I  successi  che  avea  recentemente  ottenuti 
Delpech  nell’  operazione  per  una  simile  malat¬ 
tia,  ma  eseguita  sopra  un  uomo,  e  che  riuscì 
ancor  più  ammirabile  attesa  1’  estension  del  tu¬ 
more,  e  gli  ostacoli  d’  ogni  fatta  che  si  presen¬ 
tarono  nel  processo  operatorio  da  quest’  abile 
pratico  adoperato,  mi  ispirarono  della  confi¬ 
denza,  e  mi  decisi  a  tentare  l’operazione. 

Preparata  Teresa  da  otto  giorni  con  una 
dieta  severa  ed  un  purgante  amministrato  due 
giorni  prima  del  dicembre  ,  giorno  fissato 
per  1’  operazione,  venne  posta  sopra  una  tavola 
poco  elevata,  coperta  d’  un  leggero  materasso. 
Essa  fu  collocata  sul  dorso,  colle  coscie  divarica¬ 
te,  trattenuta  in  tal  posizione  coll’aiuto  di  molti 
assistenti.  Fu  sollevato  il  tumore,  e  tenuto  in 
un  stato  di  tensione  da  Dò  intelligente  allievo, 
e  sul  quale  potea  contare  abbastanza.  Al  punto 
d’ inserzione  di  questa  escrescenza  io  praticai 
con  un  bistorì  leggermente  convesso  sul  taglien¬ 
te  due  incisioni  laterali  semi-ellitiche  dall’  alto 
in  basso  e  riunite  alla  lor  sommità.  Tagliai  nella 
stessa  direzione  ,  e  lievemente,  i  due  piccoli 
lembi  che  dovea  conservare  per  farne  la  riu¬ 
nione,  sintantoché  avessi  rinvenuta  la  clitoride, 
che  allora  assai  facilmente  ho  tratta  fuori,  dietro 
il  taglio  del  suo  involucro.  Ilo  compiuta  l’espor¬ 
tazione  di  questo  tumore  con  una  ben  diretta 
sezione  dei  tegumenti,  che  inferiormente  ìo 
confondevano  colla  commissura  anteriore  delle 
grandi  labbra.  Una  gravissima  emorragia  cagio¬ 
nata  da  molte  arteriuzze  atterrì  un  poco  1’  am¬ 
malata  ;  ma  1’  applicazione  di  alcuni  listini  di 
finissime  filaccie  ricoperti  di  esca,  non  che  delle 
compresse  e  d’  un  bendaggio  a  lettera  T,  sospe¬ 
se  quello  sgorgo  di  sangue,  che  tuttavia  si  rin¬ 
novò  senza  pericolo  alcune  ore  da  che  Teresa 
era  stata  collocata  nel  proprio  letto.  Trentasei 
ore  dopo  1’  operazione,  essendo  1’  apparecchio 
bagnato  da  pus  e  da  urina  fu  rimosso  e  sosti¬ 
tuito  da  uno  stuello  di  secche  filaccie  posto  sulla 
riunione  dei  due  lembi  ,  che  raccomandai  alla 
malata  di  conservare  in  quella  posizione  me¬ 
diante  il  ravvicinamento  delle  coscie.  Il  giorno 
appresso  insorse  una  mitissima  febbre.  Teresa 
cominciò  a  prendere  un  po’ di  cibo  e  trentadue 
giorni  dopo  1’  operazione,  si  ottenne  la  compiu¬ 
ta  cicatrizzazione  della  piaga,  ed  un  sempre 
progressivo  aumento  di  forze. 

Questa  malattia,  soggiunge  il  sig.  Talrich, 
si  sarebbe,  da  bel  principio,  potuto  scambiarla 
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collo  stragrande  sviluppo  delle  ninfe  eh’ è  co¬ 
munissimo  presso  le  Ottentote  :  ma  la  più  su¬ 
perficiale  attenzione  avrebbe  preservati  da  tale 
errore,  poiché  quella  specie  di  grembiule,  che 
ha  sorpreso  tanti  viaggiatori  non  è  che  un  pro¬ 
lungamento  eccessivo  delle  piccole  labbra,  men¬ 
tre  pel  contrario  il  tumore  di  Teresa  Soules  era 
nato  al  di  sopra  delle  grandi  labbra,  e  la  sua 
forma  era  presso  poco  quella  di  una  pera  :  di  ma¬ 
niera  che  non  considerando  che  i  caratteri  di¬ 
stintivi  di  questo  tumore  non  si  poteva  trovarvi 


9^ 

analogia,  tanto  per  la  sua  posizione  e  sviluppo, 
come  per  la  configurazione  e  struttura,  che  col 
tumore  operato  dal  sig.  Delpech  di  cui  abbiamo 
già  fatto  parola.  Questa  malattia  che  sembrava 
prodotta  dalla  gonfiezza  dei  tegumenti,  non  era 
altro  che  un  elefantiasi. 

L’  abbondante  suppurazione  insorta  per  l’a¬ 
pertura  della  raccolta  del  tumore  di  Teresa  Sou¬ 
les,  lo  avea  considerabilmente  diminuito  di  pe¬ 
so,  poiché  dopo  1’  operazione  fu  trovato  di  tre 
chilogrammi  e  mezzo  soltanto. 


- - 
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LA  MEDICINA  PITTORESCA 

ANATOMIA 


ARTERIE  Arteria  mesenterica  inferiore. 

Arteria  aorta  toracica  e  rami  che  ne  derivano.  (Tavola  XII,  fig.  2,  secondo  Tiedemamh.) 


(Tavola  XII,  fig.  i9  secondo  Tiedemann.  ) 
Spiegazione  della  figura. 

x  La  trachea.  —  2  II  bronco  destro.  —  3  II 
bronco  sinistro.  —  4  L’  esofago.  —  5,  5  Le  val¬ 
vole  sigmoidee  dell’  aorta.  —  6  Origine  dell’ar¬ 
teria  coronaria  destra.  —  7  Origine  dell’  arteria 
coronaria  sinistra.  —  8  Aorta  ascendente.  — 
9  Arco  dell’aorta.  —  io  Arteria  brachio-cefa- 
lica.  —  1 1  Arteria  sotto-claveare  destra.  — 
12  Arteria  carotide  destra.  —  i3  Arteria  caro¬ 
tide  sinistra.  —  14  Arteria  sotto-claveare  sini¬ 
stra.  —  i5  Arteria  bronchiale  destra.  —  16  Ar¬ 
teria  bronchiale  sinistra.  —  17  Arteria  aorta 
discendente.  —  18  Arterie  esofagee  superio¬ 
ri. —  19,  19  Altre  arterie  esofagee  recise.  — 
20,  20,  20  Arterie  intercostali  inferiori  od  aor¬ 
tiche  del  lato  sinistro.  —  21,  21  Rami  poste¬ 
riori  e  dorsali  delle  arterie  precedenti.  —  22  Ra¬ 
mi  costali  superiori.  —  23  Rami  costali  infe¬ 
riori.  —  24,  2,4  Arterie  intercostali  inferiori  od 
aortiche  del  lato  destro.  —  25,  25  Rami  dorsali 
delle  arterie  precedenti.  ---  26,  26  Rami  costali 
superiori  delle  medesime  arterie.  —  27  Rami 
costali  inferiori.  —  28  Aorta  addominale.  — 
29  Arteria  celiaca.  —  3o  Tronco  delle  arterie 
diaframmatiche  inferiori. 


Spiegazione  della  figura. 

1,  1  II  pancreas.  —  2,  2  II  duodeno.  — 
3,  3,  3  L ’  intestino  tenue.  —  l\  Il  colon  ascen¬ 
dente.  —  5  11  colon  trasverso.  —  6,  6  II  colon 
discendente.  —  7,  7  L’S  iliaco  del  colon.  — 

8  II  retto.  —  9  II  mesocolon  trasverso.  — 
io,  io  II  mesocolon  discendente. —  11  Arteria 
mesenterica  superiore. —  12, 12  Arteriapancrea- 
tico-duodenale  inferiore.  —  i3  Arteria  pancrea- 
tico-duodenale  superiore.  —  14?  *4  Arteria  co¬ 
lica  media  (colica  destra  superiore).  —  i5  Ramo 
di  anastomosi  tra  1’  arteria  precedente  e  1  ar¬ 
teria  colica  destra.  —  1 5  Grande  ramo  anasto- 
molico  della  medesima  arteria  colla  colica  sini¬ 
stra.  —  17,  17  Rami  intestinali  dell’  arteria  me¬ 
senterica  superiore.  —  18,  18  Aorta  addomina¬ 
le.  —  19  Arteria  renale  sinistra.  —  20  Arteria 
spermatica.  —  21,  21  Arterie  lombari.  —  22  Ar¬ 
terie  iliache.  —  23  Arteria  mesenterica  inferio¬ 
re.  —  24  Arteria  colica  sinistra.  —  2,5  Ramo 
ascendente  dell’  arteria  precedente,  che  si  ana- 
stomizza  coll’  arteria  colica  media  della  mesen¬ 
terica  superiore.  —  26  Altro  ramo  dell’  arteria 
mesenterica  inferiore  discendente  verso  il  co¬ 
lon.  —  27  Arteria  emorroidaria  interna  o  supe¬ 
riore.  —  28  Ramo  dell’  arteria  precedente  che 
si  distribuisce  all’  S  iliaco  del  colon.  —  29,  29  Ra¬ 
mi  della  medesima  arteria  che  si  portano  all’in¬ 
testino  retto. 
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Legatura  delt  arteria  sotto-clave  are  sinistra. 

(Tavola  XII,  fig.  3.  Secondo  il  sig.  Delpech.) 

Coperta  dalla  clavicola,  rinchiusa  in  parte 
nel  petto,  almeno  difesa  dalle  pareti  di  questa 
cavità,  1’  arteria  sotto-claveare  offre  all’  esterno 
poca  presa.  Tuttavia  essa  non  è  invulnerabile, 
e  fu  più  volte  sede  delle  affezioni  alle  quali  sono 
esposte  tutte  le  altre  arterie.  Nulla  meno  egli 
è  piuttosto  per  le  malattie  dell’  ascellare,  anzi¬ 
ché  per  le  proprie  che  si  sega  l’arteria  sotto- 
claveare,  cièche  importa  una  delicatissima  ope¬ 
razione,  sia  attesa  la  profondità  alla  quale  si 
trova  quest’  arteria,  come  pegli  organi  nume¬ 
rosi  che  la  circondano,  i  quali  devono  colla 
maggior  circospezione  essere  risparmiati.  Al¬ 
lorquando  si  vuol  legare  il  tronco  medesimo 
di  quest’  arteria,  conviene  afferrarlo  avanti  il 
suo  passaggio  tra  i  muscoli  scaleni.  A  tal  uopo 
posto  l’ammalato  a  giacere  colla  testa  piegata 
verso  la  spalla  opposta  ed  il  dorso,  si  fa  un’in¬ 
cisione,  nella  regione  inferiore  del  collo,  paral¬ 
lela  al  margine  superiore  della  clavicola,  la  quale 
si  dilata  dall’  articolazione  sternale  di  questo 
osso  lino  al  di  là  del  margine  esterno  del  mu¬ 


scolo  sterno-mas  toideo  ;  una  seconda  incisione 
lunga  due  pollici  e  parallela  al  detto  margine, 
viene  abbassata  sopra  la  prima  ;  quindi  si  passa 
al  di  sotto  delle  unioni  della  porzione  clavico¬ 
lare  del  muscolo  sterno-mastoideo  una  sonda 
scanalata  ,  che  serve  di  guida  ad  un  bistorì  col 
quale  viene  quella  divisa  fino  al  tendine  esclu¬ 
sivamente.  Un  assistente  solleva  il  lembo,  ed 
allora  l’operatore  portando  il  dito  dietro  il  mu¬ 
scolo  scaleno,  nella  parte  più  bassa  della  ferita, 
rinviene  1’  arteria,  l’ isola,  vi  passa  sotto  il  filo 
e  la  lega. 

La  figura  3  rappresenta  1  arteria  sottc-cla- 
veare  isolata,  e  disposta  per  essere  legata.  Il 
dito  indice  della  mano  sinistra  ha  abbraccialo 
il  plesso  brachiale,  e  lo  ha  portato  quasi  al  li¬ 
vello  del  taglio  esterno.  Si  scorge  al  di  sotto  di 
questo  dito  la  vena  succlavia,  che,  attesa  la  vio¬ 
lenza  che  ha  sofferto  il  plesso,  sembra  descri¬ 
vere  una  linea  semi-spirale  intorno  all’arteria 
al  disotto  del  punto  dove  quest’  ultima  è  solle¬ 
vata  da  una  sonda  scanalata  e  ricurva,  la  quale 
deve  servire  a  condurre  una  legatura  intorno  al 
detto  vaso,  mediante  un  ago  flessibile  che  deve 
esserne  munito. 


— — ■ 
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LÀ.  MEDICINA  PITTORESCA 


TERAPEUTICA 


DEL  RABARBARO 

e  del  suo  uso  terapeutico. 

(Tavola  XII,  fig.  4,  la  pianta,  —  5  il  fiore  in¬ 
grandito,  —  6  il  pistillo,  —  7  il  seme,  —  8  il 
frutto.  ) 

Si  fu  lungamente  in  dubbio  a  quale  specie 
del  genere  rheum ,  si  dovesse  riferire  questa 
preziosa  radice,  conosciuta  in  commercio  sotto 
il  nome  di  rabarbaro:  ma  oggidì  egli  è  fuori  di 
controversia  appartener  essa  al  rheum  palma- 
tum  di  Linneo,  che,  secondo  alcuni,  si  raccoglie 
in  tutta  la  China,  e  secondo  altri  solo  in  alcune 
delle  sue  provincie.  E  una  pianta  erbacea  (4)  le 
cui  radici  dense,  carnose,  ramose  e  di  un  bel 
giallo  vivo,  emettono  dei  gambi  scabri ,  cilin¬ 
drici,  striati,  un  po’  giallastri ,  che  nascono  dal 
centro  della  riunione  delle  foglie  radicali,  e  spes¬ 
so  sorgono  all’  altezza  di  molti  piedi.  Le  foglie 
inferiori  sono  numerosissime,  molto  grandi,  pe- 
dicillate,  ruvide,  spesse,  verdi  al  di  sopra  ,  un 
po’  biancastre  al  di  sotto,  e  traversate  da  grosse 
nervature  giallastre.  I  fiori  (5)  d’  un  bianco  traen¬ 
te  al  giallo,  assai  piccoli,  disposti  in  grappoJi 
eretti,  quasi  semplici,  formano  colla  loro  riu¬ 
nione  un  ampio  panicolo.  I  semi  (7)  sono  trian¬ 
golari,  d’un  bruno  nerastro,  forniti  in  ogui  an¬ 
golo  da  un’ala  membranosa,  striata  ed  un  poco 
incavata  verso  la  sommità. 

Il  rabarbaro  ,  dapprima  direttamente  tras¬ 
portato  da  Cantone  in  Europa  dai  Portoghesi, 
fu  detto  rabarbaro  della  China  ;  ma  più  tardi, 
quando  venne  introdotto  per  la  via  di  Mosca, 
prese  il  nome  di  rabarbaro  di  Moscovia.  Tali 
denominazioni  una  volta  ricevute  nel  commer¬ 
cio,  si  conservarono  certamente  meno  per  di¬ 
stinguere  due  specie  differenti  che  per  stabilire 
una  fondata  distinzione  delle  qualità  che  pos¬ 
sono  rispettivamente  competere  a  radici  che 
riconoscono  tuttavia  un  origine  comune.  Adun¬ 
que  si  ammettono  due  principali  specie  di  rabar¬ 
baro,  quello  della  China  e  quello  della  Mosco- 
via,  alle  quali  se  ne  può  aggiungere  una  terza, 
il  rabarbaro  indigeno. 

Il  rabarbaro  della  China ,  quello  che  diret¬ 


tamente  ci  perviene  da  questo  paese  per  la  via 
di  Cantone,  e  che  oggidì  si  coltiva  con  successo 
quasi  in  ogni  parte  d’  Europa,  si  vende  in  com¬ 
mercio  in  pezzi  di  varia  grossezza  ,  molto  pe¬ 
santi,  quasi  tutti  cilindrici,  d’  un  giallo  sporco 
esternamente  e  ricoperti  da  una  polvere  gial¬ 
lastra.  La  sua  tessitura  è  compatta,  il  colore  in¬ 
terno  somiglia  allo  zafferano,  con  delle  strie  bian¬ 
che  e  rossastre  che  danno  alla  sua  frattura  un 
aspetto  marmarino  ,  ed  una  qualche  rassomi¬ 
glianza  colla  noce  moscata.  La  sua  frattura  è 
scolorata  e  scabra  ;  scricchiola  vivamente  sotto 
i  denti,  e  tinge  la  scialiva  in  giallo  d’  arancio.  Il 
suo  odore  specifico,  è  penetrante,  ingratissimo, 
ed  il  suo  sapore  amaro,  astringente,  un  po’  acre 
e  leggermente  nauseante.  La  maggior  parte  dei 
pezzi  di  questa  radice,  sono  forati,  per  essere 
stati  infilati  in  una  corda  e  sospesi  sia  a1  rami 
d’  albero,  sia  alle  corna  dei  bestiami  per  di¬ 
seccarli. 

Il  rabarbaro  di  Mosca  o  di  Moscovia,  pro¬ 
dotto  dalla  stessa  pianta  ché  dà  il  rabarbaro 
della  China,  e  raccolto  negli  stessi  siti  è  più 
apprezzato  di  quest’  ultimo.  Tuttavia  esso  è 
meno  compatto  \  il  suo  colore  è  di  un  giallo 
meno  vivace,  è  parimente  meno  fragile.  La  sua 
frattura  come  marmoreggiata  ,  offre  mescolate 
delle  gradazioni  di  bianco,  di  rosso  e  di  giallo. 
Il  suo  odore  è  un  poco  nauseoso  ;  il  sapore  è 
amaro,  astringente,  colora  vivamente  la  saliva, 
scricchiola  sotto  i  denti,  e  polverizzato,  è  di  un 
colore  meno  intenso  del  rabarbaro  della  China 
il  quale  è  giallo  aranciato. 

La  radice  del  rabarbaro  fu  più  volte  sotto¬ 
posta  alla  chimica  analisi ,  ed  ogni  fiata  nuove 
reazioni  hanno  ampliato  le  cognizioni,  che  si 
possedevano  sulla  natura  di  questa  sostanza. 
Sarebbe  adunque  troppo  lungo  l’esporre  la  se¬ 
rie  delle  ricerche  fatte  in  questo  proposito, 
anche  restringendosi  alle  più  recenti.  Ciò  che 
ai  medici  importa  di  sapere,  si  è  che  il  rabar¬ 
baro  deve  le  sue  proprietà  medicinali  a  due 
principii  immediati,  il  rabarbarino  ed  una  ma¬ 
teria  bruna  particolare  ,  la  quale  combinata  a 
quest’  ultima,  forma  la  rabarbarina ,  o  la  cafo - 
picrita  di  alcuni  chimici 
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11  rabarbaro  è  un  rimedio  spesse  volte  im¬ 
piegato,  e  che,  a  seconda  delle  dosi  in  cui  si 
amministra,  può  essere  tonico  o  purgativo.  Se 
lo  si  dà  a  piccola  dose,  6  ad  8  grani  in  polvere, 
p.  es.,  il  rabarbaro  agisce  essenzialmente  come 
tonico  e  concentra  in  qualche  maniera  la  sua 
azione  sullo  stomaco  ,  sotto  questo  riguardo 
quindi,  lo  si  prescrive  frequentemente  nella 
debolezza  di  quest’  organo  ,  nell’  anoressia,  le 
digestioni  difficili,  le  diarree  per  atonia,  in  certe 
gotte  atoniche,  negli  scoli  mucosi  antichi  e  ri¬ 
belli,  nelle  malattie  croniche,  in  fine,  che  per 
la  loro  durata  ledono  più  o  meno  le  funzioni 
della  digestione.  Ma  se  la  dose  è  molto  più  gran¬ 
de,  se  p.  es.  si  amministra  una  dramma  di  pol¬ 
vere  in  una  volta  ,  o  due  o  tre  dramme  di  ra¬ 
barbaro  contuso,  infuse  o  bollite  in  sei  once  di 
acqua,  1’  azione  tonica  di  questo  medicamento 
non  è  più  riconoscibile,  ma  agisce  come  pur¬ 
gante.  Si  ricorre  a  questa  radice  ogni  volta  che 
si  vuole  promuovere  blandemente  le  evacua¬ 
zioni  alvine  :  è  un  mitissino  mezzo  che  si  può 
sempre  adoperar  con* vantaggio,  nelle  persone 
gracili ,  nei  fanciulli  e  nei  convalescenti.  Con¬ 
viene  egualmente  in  certe  saburre  intestinali, 
ed  in  quasi  tutte  le  malattie  antiche  immuni  da 
infiammazioni,  da  calore,  da  sete  e  da  secchez¬ 
za  generale,  sia  per  medicare  semplicemente  la 
costipazione,  sia  per  effettuare  una  salutare  de¬ 
rivazione  sopra  l’ intestino  -,  sia  finalmente  per 
espellere  dei  vermi,  od  ammassi  di  mucosità 
che  qualche  volta  sembrano  generarli.  Sotto  tale 
aspetto  il  rabarbaro  può  essere  ragionevolmen¬ 
te  riguardato  per  un  ecellente  antelmintico.  E 
per  la  stessa  ragione  che  egualmente  conviene 
ai  fanciulli  ,  ed  agli  individui  di  costituzione 
linfatica,  che  sono  specialmente  disposti  alle 
malattie  verminose.  Ma  quando  si  vuole  agire 
con  una  certa  attività  sopra  il  canale  intestina¬ 
le,  è  sempre  necessario  unire  il  rabarbaro  con 
altri  purganti. 

Quanto  alla  radice  di  rabarbaro  indigeno , 
la  si  impiega  nelle  stesse  circostanze  nelle  quali 
si  usa  il  rabarbaro  propriamente  detto,  quan¬ 
tunque  non  goda  della  sua  efficacia.  Questo  ra¬ 
barbaro  è  in  fatti  più  tonico  che  purgativo,  e 
la  duopo  amministrare  una  dose  più  generosa 
allorquando  si  desidera  promuovere  delle  eva¬ 
cuazioni.  Qualche  volta  si  dà  la  decozione  di 
questa  radice  ai  fanciulli  come  antelmintica,  e 
da  lungo  tempo  all’  ospitale  di  S.  Luigi  se  ne  fa 
uso  in  frizioni. 

Il  rabarbaro  si  amministra  in  polvere  ,  in 
intaso  ed  in  decozione.  Si  prepara  con  questa 


radice  un  siroppo,  un  estratto  acquoso  ed  uno 
alcoolico  ed  una  tintura  semplice  o  composta, 
che  parimenti  sono  forniti  delle  proprietà  pur¬ 
gative;  esso  si  trova  eziandio  nel  sciroppo  di  ci- 
corea  composto,  di  cui  se  ne  fa  uso  frequente 
pei  fanciulli.  La  polvere ,  come  tonica,  si  pre¬ 
scrive,  come  dicemmo,  alla  dose  di  sei  ad  otto 
grani  in  un  cuchiaio  di  minestra  o  di  brodo,  o 
in  pillole,  come  purgante.  Se  ne  somministra 
in  una  sol  volta  da  diciotto  grani  fino  ad  una 
dramma  ;  in  infusione  od  in  decotto  in  otto  o 
dieci  once  di  acqua  ;  la  dose  del  rabarbaro  con¬ 
tuso  per  un  adulto  può  giungere  a  tre  o  quattro 
dramme.  Una  dramma  di  rabarbaro,  in  tal  ma¬ 
niera  preparato,  e  per  alcune  ore  posto  in  infu¬ 
sione  in  tre  o  quattro  once  di  acqua  calda  edul¬ 
corata  con  un’  oncia  di  questo  siroppo  forma 
una  non  ingrata  pozione,  che  è  opportunissima 
per  purgare  un  fanciullo  di  tre  ad  otto  anni.  Il 
siroppo  semplice  di  rabarbaro  si  usa  alla  dose 
di  una  a  due  once  ,  1’  estratto  acquoso  da  sei  a 
dieci  gocce  ,  come  tonico,  e  la  tintura  alcoolica 
da  uno  scrupolo,  pei  fanciulli  ,  lino  ad  una  ed 
anche  a  due  dramme,  pegli  adulti. 


DELMOSCHUS  MOSCHIFERUS 

ed  uso  terapeutico  del  muschio. 

(Tavola  XII,  fig,  cj,  secondo  la  Fauna  del 
sig.  Ipp.  Cloqcet.  ) 

Questo  animale  sì  celebre  per  la  materia 
odorosa  che  secerne  appartiene  al  genere  che- 
vrotins ,  e  si  distingue  dalle  altre  specie  per  due 
fascie  bianche  marginate  di  nero  e  separate  da 
una  altra  fascia  dello  stesso  colore  le  quali  si 
osservano  sul  suo  collo  e  dalla  gola  si  prolun¬ 
gano  fino  al  petto.  Esso  non  è  fornito  di  corna; 
la  sua  statura  può  paragonarsi  a  quella  di  un 
piccolo  capretto,  ed  i  peli  che  lo  ricoprono,  il 
cui  colore  si  dice  variare  secondo  1’  età,  sono 
grossi,  duri  e  fragili.  Sembra  proprio,  dice  il 
sig.  Cuvier,  di  quel  paese  aprico  e  pieno  di  rupi 
che  giace  Ira  la  Siberia,  la  China  ed  il  Tibet. 
Egli  è  al  Tonquin  ed  al  Tibet  che  somministra 
il  muschio  migliore  ;  al  nord,  tra  le  Alpi  della 
Siberia  e  della  Dauria  ,  dietro  la  relazione  di 
Pallas,  questa  sostanza  è  poco  odorosa. 

Questo  muschio,  semifluido  finché  l’animale 
è  vivo,  più  o  meno  solido  dopo  la  sua  morte,  è 
contenuto  in  una  borsa  particolare  ,  propria 
dell’  individuo  maschio  sotto  il  ventre  del  quale 
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è  situata  :  un  solco  eh’  è  in  quella  scavato  rice¬ 
ve  la  verga  e  presenta  un  condotto  escretore 
dinanzi  al  prepuzio.  Questa  specie  di  folicolo  è 
1’  organo  secretore  del  muschio  presso  1’  ani¬ 
male  adulto,  poiché  questo  fluido,  che  appena 
si  rinviene  presso  i  giovani  ed  i  vecchi  animali, 
abbonda  al  contrario  alla  stagion  dell’  amore, 
nella  quale  P  odore  è  più  penetrante  del  solito. 
La  borsa,  di  cui  noi  parliamo,  è  ordinariamente 
secca,  sottile,  membranosa  e  contornata  da  un 
tessuto  cellulare  ripieno  di  vasi  ;  presenta  nel- 
P interno  delle  rughe  o  pieghe  formanti  dei  tra¬ 
mezzi  incompletissimi,  ed  alcuni  peli  molto  fini 
verso  T  orificio  interno  del  suo  canale  escretore. 
Esternamente  essa  aderisce  ad  una  porzione 
della  pelle  dell’  animale,  che  viene  staccata  in¬ 
sieme  colla  medesima  per  crescerne  il  peso. 
Ogni  borsa  ,  la  forma  ,  grossezza  e  peso  della 
quale,  variano  molto  nelle  specie  che  si  trovano 
in  commercio,  pesa  comunemente  da  cinque  ad 
otto  dramme  -,  essa  è  più  o  meno  schiacciata, 
talvolta  rotonda,  altre  volte  oblunga.  Il  suo  dia¬ 
metro  ordinario  è  di  due  pollici  circa. 

Le  borse  di  muschio  che  si  trovano  nel  com¬ 
mercio  sono  di  tre  sorta  e  contengono  sotto  le 
diverse  denominazioni  di  muschio  Tonquin ,  m. 
Kabardin  (muschio  di  Siberia  secondo  altri), 
m  di  Bengala  ,  differenti  specie  di  muschio. 
Lja  prima  è  generalmente  più  apprezzata  delle 
altre,  probabilmente  per  essere  meno  corrotta 
da  materie  straniere  ,  poiché  questa  sostanza 
non  ci  perviene  mai  senza  essere  stata  falsifica¬ 
ta  ;  così  qualche  volta  si  preferisce  di  compe¬ 
rarla  fuori  della  borsa  che  la  contiene  per  me¬ 
glio  conoscerne  le  falsificazioni. 

Il  muschio  Tonquin ,  quale  ce  lo  offre  il  com¬ 
mercio,  è  in  grani  irregolari,  d’  un  bruno  ros¬ 
sastro,  untuosi  al  tatto,  leggermente  umidi,  ben¬ 
ché  suscettibili  di  seccarsi  all’  aria;  è  poi  fram¬ 
misto  a  grumi  neri  un  poco  lucenti,  molto  so¬ 
miglianti  al  sangue  diseccato,  i  quali  sembrano 
costituirne  la  parte  più  pura;  spesso  commisti 
a  frammenti  di  peli  e  rimasugli  membranosi. 
Solubile  nell  acqua  calda  e  specialmente  nel- 
F  alcool  e  nell’  etere,  si  fonde  intieramente  al 
luoco,  è  infiammabilissimo,  e  svapora  totalmente 
sui  carboni  accesi.  Il  suo  sapore  è  amaro,  in¬ 
grato,  un  po  acre  ;  il  suo  odore  più  o  meno  de¬ 
cisamente  ammoniacale,  allorquando  il  muschio 
è  in  massa,  è  penetrante, forte,  tenace  e  vieme¬ 
glio  distinguesi  quanto  più  la  sua  sostanza  è  di¬ 
visa.  La  sua  divisibilità  in  fatti  è  somma  ed,  a 
così  dire,  incalcolabile.  Questo  odore  aggrade¬ 
vole  ad  alcune  persone,  è  insopportabile  per  la 


maggior  parte,  P  esposizione  all’  aria  lentamente 

10  indebolisce  ,  senza  che  per  ciò  il  muschio, 
quando  è  secco  ,  diminuisca  sensibilmente  di 
peso.  Il  calore,  pel  contrario  lo  rende  più  ener¬ 
gico.  E  uno  degli  odori  i  più  difusi  pel  regno 
della  natura  ;  dacché  non  solo  una  gran  folla  di 
animali,  specialmente  molte  specie  del  genere 
mus  e  mustela  hanno  secrezioni  che  ricordano 

11  muschio,  ma  eziandio  molte  piante,  alcuni  mi¬ 
nerali  spargono  P  odore  di  muschio.  Fu  pari- 
menti  osservato  dar  odor  di  muschio  in  alcuni 
prodotti  morbosi,  alcune  sostanze  in  decompo¬ 
sizione,  p.  es.  lo  sterco  di  vacca  seccato  al  sole. 
(  Merat.  ) 

Tra  i  principii  diversi  che  l1  analisi  ha  sco¬ 
perto  nel  muschio,  si  rimarca  la  stearina,  P  eiai¬ 
na,  la  colesterina,  un  olio  acido  ed  uno  volatile 
che  lo  rende  infiammabilissimo.  Somministra 
pure  molte  altre  sostanze,  come  ammoniaca,  ge¬ 
latina,  albumina,  fibrina  e  vari  sali. 

L’  uso  del  muschio  è  quasi  limitato  ai  biso¬ 
gni  della  profumeria,  dei  fabbricatori  di  liquori, 
dei  confetturieri  e  dell»  medicina.  Quindi  la 
quantità  che  annualmente  se  ne  consuma  in 
Francia,  come  pure  in  Italia  non  ammonta  che 
a  qualche  centinaio  di  once.  Riguardato  come 
rimedio,  il  muschio,  atteso  il  suo  carissimo 
prezzo,  non  fu  impiegato  colla  dovuta  frequen¬ 
za.  Sembra  nulla  meno  che  talvolta  ne  sieno 
stati  ricavati  dei  vantaggi,  in  certe  nevrosi,  co¬ 
me  la  corea,  P  asma  ed  il  singhiozzo  spasmo¬ 
dico,  gli  spasmi  nervosi,  le  affezioni  isteriche  ec. 
Si  possedono  osservazioni  intorno  ai  suoi  buo¬ 
ni  effetti  in  casi  di  nevralgie,  di  palpitazioni  di 
cuore,  di  peripneumonie,  di  pleurisie  con  de¬ 
lirio,  malattie  contro  le  quali  il  sig.  Recamier 
P  ha  soventemente  adoperato  ad  alta  dose.  (V. 
Biblioth.  medie.,  tom.  59  e  65.)  Sembra  essere 
pure  stato  idoneo  a  combattere  i  sintomi  ner¬ 
vosi  di  alcune  febbri  essenziali  di  cattiva  indo¬ 
le.  Finalmente,  si  pretese  che  un  tale  rimedio 
non  sia  senza  efficacia  contro  la  stessa  idrofobia. 
A  Tonquin  ed  alla  China,  il  muschio  a  grandis¬ 
sima  dose  (da  io  a  48  grani)  si  dice  venire  usato 
con  felice  successo  contro  P  epilessia.  Una  tale 
sostanza  è  pur  ritenuta  quel  possente  afrodisia¬ 
co.  In  generale,  non  è  come  di  un  diretto  sti¬ 
molante,  che  si  fa  uso  del  muschio,  ma  sì  come 
di  un  nervino  ,  od  anti-spasmodico  diffusivo, 
per  la  proprietà  che  possedè  di  calmare  i  tur¬ 
bamenti  nervosi  e  di  ripristinare  P  armonia  tra 
le  funzioni  in  molte  affezioni ,  che  hanno  quei 
turbamenti  per  principale  carattere.  La  sua  azio¬ 
ne  stimolante,  in  grado  eminente  ,  ne  proibisce 
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1'  uso,  non  solo  nello  stato  di  pletora  e  di  in¬ 
fiammazione  ,  ma  eziandio  nelle  malattie  del 
cervello  con  congestione  ed  esaltamento  del  si¬ 
stema  nervoso. 

Il  muschio  ordinariamente  si  prescrive  in 
polvere  ,  sia  mescolato  allo  zucchero  o  ad  altre 
medicine  polverulenti  ,  sia  in  oleosaccaro  ,  sia 
sospeso  in  bevande,  in  julebbi,  in  clisteri,  sia 
in  fine  associato  a  diversi  estratti  e  ridotto  alla 
forma  di  pillole.  Pure  talvolta  lo  si  prescrive  in 
tintura  alcoolica  od  eterea  ;  altre  fiate  se  ne  fab¬ 
bricò  un’  acqua  distillata  ,  la  dose  della  quale 
può  variarsi  da  una  a  tre  once.  In  generale  tre 
o  quattro  grani  di  muschio  polverizzato,  presi 
ogni  otto  o  dodici  ore,  bastano  alle  persone  ir¬ 
ritabili,  e  se  ne  può  accrescere  la  dose  per  quel¬ 
le  che  sono  meno  impressionabili.  Preso  in  tal 
forma  il  muschio  non  è  quasi  mai  respinto  dal 
vomito,  nemmeno  negl'  individui  che  sono  av¬ 
versi  al  suo  odore.  Quanto  alla  sua  tintura,  la 
si  prescrive  da  venti  gocce  fino  a  mezza  dram¬ 
ma,  ed  anche  più  in  là. 

Si  unisce  talvolta  il  muschio  al  nitro,  al  ci¬ 
nabro,  che  ne  modera,  si  dice,  la  virtù  eccitante  : 
alla  canfora,  che  si  crede  pel  contrario  che  ne 
la  accresca  :  all"  oppio,  alle  resine,  ai  balsami, 
all'  ambra,  agli  olii  essenziali,  all’  ossido  di  zin¬ 
co,  a  certi  antispasmodici.  Forma  per  ultimo  la 
base  di  un  gran  numero  di  formule  officinali  o 
magistrali,  la  maggior  parte  delle  quali  è  oggidì 
posta  in  dimenticanza. 


DELLE  SANGUISUGHE 

Della  sanguisuga  ojjicinale  e  del  suo  uso 
terapeutico. 

(Tavola  XII,  fig.  io.) 

La  cognizione  di  questi  animali,  successiva¬ 
mente  classificati  tra  i  pesci,  i  rettili,  i  vermi  e 
gli  insetti,  ascende  alla  più  rimota  antichità,  e 
se  la  distinzione  un  po;  accurata  dei  medesimi 
è  recente,  il  loro  uso  terapeutico  è  molto  antF 
co.  Per  lungo  tempo,  le  sanguisughe  non  furono 
conosciute  che  pegli  accidenti  che  potevano  ca¬ 
gionare  attaccandosi  al  fondo  della  bocca  di  co¬ 
loro  che  per  sbadataggine  le  avessero  inghiot¬ 
tite.  Esse  quindi  non  vennero  usate  nella  cura 
delle  malattie  se  non  assai  tardi.  I  greci  le  chia- 
mavano  ffòiXXa,  ed  i  Romani  hirudo, ovvero  san¬ 
guisuga.  Quest'  ultimo  vocabolo  che  s’ incontra 

u:  Plinio,  è  oggidì  ricevuto  dai  naturalisti,  come 
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termine  generale  delle  sanguisughe  medicinali; 
veruna  specie  dei  sette  altri  generi  creati  per  lo 
smembramento  delle  hirudo ,  Lin.,  non  essendo 
nè  potendo  venir  impiegate  al  medesimo  scopo. 

Le  sanguisughe  che  abitano  le  acque  dolci, 
sono  dunque  le  sole  veramente  medicinali.  Esse 
si  conoscono  dalla  forma  di  frutto  d’  oliva  che 
vestono  per  poco  che  vengano  stuzzicate.  Il 
loro  corpo  è  allungato,  depresso,  ottuso  poste¬ 
riormente,  gradatamente  assottigliato  in  avanti, 
composto  di  98  segmenti,  coiti,  eguali,  distin¬ 
tissimi  e  rilevati  sui  lati  ;  il  loro  succhiatoio, 
poco  concavo,  è  a  doppie  labbra,  il  superiore 
delle  quali  è  molto  sporgente,  quasi  lanceolato, 
formato  da  cinque  primi  segmenti.  La  bocca  è 
grande,  le  mascelle  dure,  molto  compresse  *  ha 
due  file  di  numerosi  denticini,  acutissimi  e  sti- 
patissimi,  tanto  più  grossi  ed  acuti  quanto  sono 
più  vicini  al  margine  esterno.  Se  ne  distingue 
un  grande  numero  di  specie,  tra  le  quali  cinque 
sono  ancora  poco  conosciute  ;  tuttavia  potreb¬ 
bero  esser  tutte  impiegate  in  medicina,  ma 
presso  di  noi  si  fa  più  particolarmente  uso  della 
sanguisuga  officinale  ( sanguisuga  officinali),  il 
corpo  oblungo  ,  depresso  e  ristrettissimo  della 
quale  è  composto  di  un  grande  numero  di  anelli 
e  termina  in  due  estremità  tronche,  ciascuna 
capace  di  dilatarsi  in  un  disco  carnoso,  che,  non 
meno  di  una  ventosa,  si  attacca  formando  il  vuoto 
con  un  valido  succhiamento.  Il  dorso  di  questa 
sanguisuga,  che  è  la  specie  principale,  è  con¬ 
vesso,  nerastro,  listato  di  giallo.  Il  suo  ventre 
è  piano,  giallastro  e  macchialo  di  nero,  la  sua 
pelle,  benché  molto  ruvida  ,  sembra  sempre  li¬ 
scia  al  latto  perchè  trasuda  un  umore  vischioso, 
destinato  ad  agevolare  i  moti  dell'  animale.  Il 
suo  ano  è  dorsale  e  non  terminale  ;  la  sua  testa, 
nello  stato  di  contrazione,  è  molto  più  pontuta 
dell’  estremità  posteriore  j  in  fine  la  sua  bocca 
presenta  un  apertura  triangolare  ,  collocata  ai 
fondo  della  ventosa  anteriore,  armata  di  tre  pic¬ 
cole  mascelle,  con  una  sessantina  di  denti  acm 
tissimi  e  fortissimi  per  ognuna,  onde  forare  la 
pelle  degli  animali  col  sangue  dei  quali  si  nutre 
questa  sanguisuga. 

La  sua  lunghezza  varia  dai  tre  ai  sei  pollici 
La  sanguisuga  medicinale  (io),  nella  quale  si 
conoscono  due  varietà  di  colori,  F  un  nero  e 
1"  altro  verde,  s  incontra  in  tutte  le  parti  d  Eu¬ 
ropa,  soprattutto  nelle  acque  stagnanti  e  pure, 
dove  nuota  alla  guisa  delle  anguille,  mediante 
un  muoversi  vermicolare  che  quasi  sempre  suc¬ 
cede  dal  basso  all’  alto.  Essa  cresce  non  solo 
per  isviìuppo  di  parli,  ma  ancora  per  aggiunta, 
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cioè  a  dire,  le  sanguisughe  più  grandi  hanno  un 
numero  più  grande  di  anelli  delle  giovani.  Il 
suo  nutrimento  sembra  essere  comunemente 
animale  ;  il  suo  accrescimento  avviene  assai  len¬ 
tamente  *,  s’ ignora  a  quale  età  precisamente  le 
sanguisughe  officinali  sono  in  istato  di  ripro¬ 
dursi  -,  ma  ciò  che  si  conosce  molto  bene  da 
qualche  anno,  si  è  che  esse  depongono  nelle 
paludi  o  nei  ruscelli  che  abitano  ,  una  massa 
d"  uovi  sotto  la  forma  del  bozzolo  del  bacco  da 
seta,  composta  d’  una  massa  gelatinosa  formante 
capsula  all’  esterno  e  rinchiudendo  nel  suo  seno 
un  numero  più  o  meno  grande  d’  uova,  dai  quali 
devono  uscire  le  giovani  sanguisughe. 

Raccolta ,  scelta  e  conservazione  delle  san¬ 
guisughe.  —  La  raccolta  delle  sanguisughe  me¬ 
dicinali  non  richiede  molta  diligenza-,  uomini  e 
fanciulli  vanno  a  pescarle  colle  gambe  nude  nei 
luoghi  ove  riposano,  e  prendono  quelle  che  so¬ 
prannotano  osi  attaccano  al  loro  corpo.  Talvolta 
si  valgono  dell’  esca  per  avvicinarle.  Ingenerale 
si  raccolgono  nelle  paludi  o  negli  stagni  dove 
1  acqua  è  placida  ;  se  ne  raccoglie  anche  nelle 
fosse. 

La  scelta  delle  sanguisughe  non  è  indiffe¬ 
rente,  non  che  ve  ne  sieno  il  cui  morso  torni 
più  pericoloso  di  quello  delle  altre,  siccome  per 
molto  tempo  si  ha  opinato,  ma  perchè  soventi 
volte  si  confonde  colla  sanguisuga  officinale  una 
altra  specie  che  non  morde.  Bisogna  dunque 
saper  ben  distinguere  queste  due  specie.  Le 
più  apprezzate  sono  quelle  che  si  trovano  nei 
ruscelli  d’  acqua  corrente,  o  che  si  prendono, 
sia  colla  mano,  sia  con  un  filo  di  crini.  Egual¬ 
mente  buone  sono  quelle  che  si  attaccano  alle 
gambe  dei  pescatori,  specialmente  quando  que¬ 
sti  uomini  giungono  a  staccarle  prima  di  pro¬ 
varne  il  morso  5  si  devono  rigettare  possibil¬ 
mente  tutte  quelle  che  furono  prese  coll’esca. 

Il  modo  di  conservare  questi  animali  sem¬ 
bra  a  bella  prima  molto  facile,  poiché  consiste 
nel  metterli  in  una  sufficiente  quantità  di  acqua, 
che  si  deve  frequentemente  cambiare,  special- 
mente  durante  i  grandi  calori.  Nulla  di  meno  li 
si  vede  spesso  morire  in  grande  numero,  sia 
per  cagione  delle  variazioni  atmosferiche,  sia 
per  le  malattie  alle  quali  essi  sono  abitualmente 
sottoposti.  Si  schiverà  questo  sconcio,  conser¬ 
vandoli  nell’  estate  in  vasi  coperti  da  una  tela 
mediocremente  stipata  ,  con  entro  dell’  argilla 
o  sabbia  di  riviera,  la  cui  acqua  sarà  spesso  can¬ 
giata,  od  anche  si  rinnoverà  mediante  un  getto 
continuo.  Nell’inverno  si  collocheranno  le  sangui¬ 
sughe  in  sabbia  umida  che  ogni  giorno  si  laverà 


con  acqua  un  po’  riscaldata.  Si  avrà  specialmen¬ 
te  cura  di  scansare  gli  estremi  della  temperatura, 
il  sole  ed  il  ghiaccio,  gli  odori  acuti,  non  per¬ 
mettere  che  si  ammassino  nel  vaso  le  mucosità 
che  da  esse  trasudano,  la  putrefazione  la  quale 
è  una  delle  cause  più  frequenti  delle  epizoozie 
che  le  fanno  perire  ;  bisognerà  pure  cavar  fuori 
le  morte  e  le  ammalate  -,  in  fine  sarà  opportuno 
il  non  porle  in  vaso  troppo  angusto  onde  pos¬ 
sano  liberamente  agitarsi  senza  toccarsi  di  so¬ 
vente. 

La  conservazione  delle  sanguisughe  si  pro¬ 
cura  in  vivai  costrutti  di  diverse  materie,  e 
propri  ad  agevolare  la  loro  riproduzione  ;  indu¬ 
stria  novella  sopra  la  quale  si  fonda  la  speranza 
di  non  restar  privi  di  questi  animaletti.  Uno 
dei  migliori  processi  promulgato  dal  sig.  Achard, 
farmacista  alla  Martinica,  consiste  nel  rinchiu¬ 
derne  più  migliaia  in  un  ampio  tino  di  legno, 
di  marmo  o  di  terra  inverniciata  ,  intorno  ed 
inferiormente  al  quale  si  praticano  molte  aper¬ 
ture  a  graticola  ;  il  fondo  di  questo  tino  è  co¬ 
perto  da  uno  strato  di  argilla  della  consistenza 
di  una  molle  pasta,  che  si  ricopre  di  acqua  in 
guisa  che  ne  venga  solamente  umettato.  Egli  è 
in  questa  argilla  mescolata  di  musco  e  di  zolle, 
che  le  sanguisughe  depongono  i  loro  bozzoli 
ovoidei,  composti  di  un  involucro  spugnoso  e 
di  una  doppia  membrana  che  rinchiude  da  6  a 
8  individui,  immersi  in  una  specie  di  mucilag- 
gine.  Le  giovani  sanguisughe  che  nascono  così 
domestiche,  possono  vivere  colà  per  molto  tem¬ 
po,  e  ciò  tanto  più  facilmente,  che  traversando 
i  bronchi  di  musco  nei  quali  amano  appiatarsi, 
più  agevolmente  si  purgano  dalle  mucosità  che 
ricoprono  il  loro  corpo,  specialmente  nelle  sta¬ 
gioni  tempestose,  e  sono  la  più  ovvia  cagione 
della  loro  morte.  Parecchi  farmacisti ,  princi¬ 
palmente  in  provincia,  e  le  persone  che  ne  fanno 
un  grande  commercio  ,  stabbiano  ,  a  così  dire, 
le  loro  sanguisughe  in  piccoli  bacini  d’  acqua 
nei  loro  giardini  dove  possano  di  leggeri  nu- 
drirsi  e  moltiplicarsi.  In  generale,  da  più  anni, 
si  dà  una  grande  importanza  alla  conservazione 
delle  sanguisughe,  il  consumo  annuo  delle  quali 
è  calcolato  per  la  città  di  Parigi  a  tre  milioni. 

Il  trasporto  delle  sanguisughe  si  fa  in  sac¬ 
elli,  che  si  mantengono  accuratamente  umettati, 
quando  il  viaggio  dura  solamente  alcuni  giorni, 
ma  quando  deve  essere  più  lungo,  si  pongono 
in  botti  piene  di  acqua  e  foracchiate  al  di  so¬ 
pra.  E  in  questa  guisa  che  si  portano  dal  con¬ 
tinente  in  Inghilterra,  dove  sono  ancora  raris¬ 
sime,  malgrado  le  frequenti  importazioni  che 
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si  fanno  in  questo  paese  per  la  via  di  Bordeaux 
e  specialmente  di  Lisbona. 

Dell ’  uso  terapeutico  delle  sanguisughe.  — 
Le  sanguisughe  possono  essere  collocate  fra  il 
novero  dei  mezzi  più  preziosi  che  possiede  la 
medicina.  Sthal  dice  pure  che  se  si  vuol  am¬ 
mettere  gli  specifici,  esse  meritano  questo  no¬ 
me,  attesa  la  loro  sperimentata  efficacia  nelle 
soppressioni  delle  evacuazioni  sanguigne  \  ma 
la  loro  applicazione  deve  essere  sempre  fatta 
con  discernimento  :  esse  sono  indicate  nella 
maggior  parte  delle  congestioni  sanguigne  ed 
infiammatorie.  Siccome  ci  è  impossibile  l’espor¬ 
re  i  casi  numerosi  nei  quali  il  loro  uso  è  neces¬ 
sario,  noi  ne  indicheremo  solamente  alcuni. 

Adopransi  di  rado  le  sanguisughe  nelle  febbri 
essenziali  a  meno  che  non  succeda  una  conge¬ 
stione  sanguigna  verso  un  organo  importante, 
come  è  il  cervello.  Applicate  alle  tempia  ed  al 
collo  fanno  cessare  le  ostinate  cefalalgie,  che  com¬ 
plicano  sovente  le  febbri  intermittenti.  Esse 
mostrano  una  grande  efficacia  nel  trattamento 
delle  flemmasie  cutanee  croniche  :  quali  sono 
parecchie  specie  di  erpeti,  la  copparosa,  le  pu¬ 
stole  inveterate  della  faccia  \  nè  tornano  meno 
vantaggiose  nei  casi  d’  oftalmia,  d’angina  ton¬ 
sillare,  laringea  o  tracheale,  in  certe  flemmasie 
degli  organi  toracici,  nelle  blenorragie  con  in¬ 
cordatura  del  pene  e  gonfiamento  dei  testicoli, 
nella  gotta  infiammatoria,  e  nel  reumatismo, 
nel  quale  tornano  vantaggiose  sotto  duplice  a- 
spetto,  e  per  torre  l’ ingorgo  alla  parte  dolente, 
e  per  far  un  punto  di  contro-irritazione  sulla 
pelle.  Prescrivonsi  pure  con  successo  nel  trat¬ 
tamento  delle  emorroidi,  per  richiamare  la  sop¬ 
pressione  dei  lochi,  per  favorire  la  riordinazio¬ 
ne  dei  catameni,  allorché  succedono  senza  re¬ 
gola,  o  sieno  soppressi,  od  abbian  preso  altra 
strada,  o  perchè  infine  all’  epoca  critica  la  ces¬ 
sazione  non  sia  troppo  rapida.  Nella  cefalalgia 
e  nell  apoplessia,  le  sanguisughe,  applicate  al 
collo,  alla  fronte,  alle  tempie  e  posteriormente 
alle  orecchie,  possono  riuscire  salutari.  Poste 
all’  ano,  1  uron  sovente  molto  utili  nell’  ipocon¬ 
dria,  nella  melanconia  e  mania.  La  loro  appli¬ 
cazione  agli  angoli  della  mascella  ha,  molte  volte, 
ne’  fanciulli  calmato  quelle  convulsioni  che  pro¬ 
vengono  dalla  dentizione.  In  generale  sono  di 
una  grande  risorsa  in  tutte  le  acute  flemmasie 
addominali,  nelle  infiammazioni  o  turgori  san¬ 
guigni  dei  vasi  capillari,  ed  in  tutti  quei  casi  in 
cui  si  voglia  operare  una  derivazione  od  eva¬ 
cuazione  sanguigna  lenta  e  graduata. 

Allorquando  1’  applicazione  delle  sanguisu¬ 


ghe  fu  ritenuta  utile  e  necessaria,  importa  so¬ 
prattutto  di  stabilire  il  luogo  in  cui  questa  deve 
esser  fatta.  Ordinariamente  vengono  applicate 
alla  pelle,  e,  ad  eccezione  della  palma  delle  mani 
e  della  pianta  dei  piedi,  posson  esser  poste  su 
tutte  le  parti  del  sistema  dermoideo  \  si  dovrà 
però  in  generale  astenersi  dall’  applicarle  in 
que’  siti  in  cui  desso  è  molto  esile,  e  vi  sia  flo¬ 
scio  il  sottoposto  tessuto  cellulare,  come  alle 
palpebre  ,  allo  scroto  ,  altrimenti  succeder  ne 
potrebbero  degli  ecchimosi  considerabili  ed  o- 
stinati.  Si  applicano  talvolta  sopra  le  membrane 
mucose  •,  sulla  pituitaria,  ad  es.,  sulla  congiun¬ 
tiva,  la  membrana  che  investe  il  condotto  auri¬ 
colare  esterno,  quella  della  bocca,  della  faringe, 
della  vulva.  In  questi  ultimi  tempi  si  è  cercato 
di  rimettere  in  vigore  la  loro  applicazione  sul 
collo  istesso  dell’utero,  applicazione  consigliata 
già  fin  dal  secolo  decimo  settimo  ;  ma  1’  espe¬ 
rienza  non  ha  ancor  pronunciato  sugli  avvan¬ 
taggi  di  siffatto  processo,  all’  ammissibilità  del 
quale  le  sociali  convenienze  opporranno  mai 
sempre  un  possente  ostacolo.  Si  possono  pure 
far  mordere  le  sanguisughe  sovra  tessuti  nudi  ; 
si  ricorre  talvolta  a  questa  pratica,  onde  sgor¬ 
gare  le  ulcerazioni  di  diversa  natura  ;  ma  aver 
si  può  il  medesimo  effetto  collocandole  ai  din¬ 
torni  di  tali  esulcerate  superficie. 

Maniera  d>  applicare  le  sanguisughe.  —  La 
principale  avvertenza  da  aversi  prima  di  venire 
alla  pratica  di  questa  piccola  operazione, si  èquel- 
la  di  scegliere  fra  le  sanguisughe  le  più  proprie  a 
quest’  uso.  In  generale  saranno  preferibili  quelle 
di  una  mezzana  grandezza,  che  son  vive,  che  si 
contraggono,  che  diventan  ferme  e  dure  allor¬ 
quando  si  toccano,  od  attaccansi  facilmente  alla 
mano  di  chi  le  raccoglie.  Fatto  questo,  se  la 
pelle  del  malato  è  per  natura  ontuosa,  odorosa 
o  sporca  per  le  diverse  escrezioni,  la  si  lava  in 
prima  con  acqua  e  sapone  ,  poscia  con  acqua 
tiepida,  dalla  quale  si  asciugherà  con  molta  di¬ 
ligenza.  Se  è  coperta  da  peli,  questi  verran  rasi 
per  quanto  si  può,  onde  riesca  più  facile  a  que¬ 
sti  animaletti  F  attaccarsi  ed  il  succhiare,  che 
per  ciò  si  applicheranno  in  allora  sia  ad  uno 
ad  uno,  prendendoli  per  la  coda  fra  il  pollice  e 
l’ indice,  sia  in  massa,  ponendoli  tutti  in  una 
coppetta  di  vetro  ,  od  un  calicetto  ,  al  cui  orlo 
stia  accomodato  e  sporgente  un  pezzo  di  doppia 
tela  :  questo  mezzo  è  ritenuto  come  infallibile 
da  Dehreims.  T alvolta  si  fa  uso  di  un  tubo  aperto 
in  ambe  le  estremità,  nel  quale  s ’  introduce  per 
primo  il  capo  di  questi  animali.  Mediante  una 
specie  di  stantuffo  che  ottura  perfettamente  il 
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tubo,  e  striscia  con  facilità  lungo  tutta  1’  interna 
superficie,  vengono  le  sanguisughe  spinte  verso 
il  luogo  che  devon  mordere,  modo  che  torna 
molto  utile,  allorquando  è  necessario  applicarle 
sulla  congiuntiva,  alle  gingive,  per  entro  le  na 
rici,  ed  ai  dintorni  dell’  ano.  Se  P  applicazione 
si  fa  sulla  pelle,  giova  fregarla  dolcemente  con 
un  pannolino  asciutto,  fino  a  che  comincia  ad 
arrossare  •,  d’  ordinario  però  la  si  inumidisce 
con  un  po’  di  latte,  od  acqua  inzuccherata,  pre¬ 
cauzione  inutile,  imperocché  se,  come  osserva 
Dehreims,  per  questo  mezzo  le  sanguisughe  at¬ 
taccano  meglio,  non  mordono  per  altro  che  più 
difficilmente.  Posti  questi  animali  sul  luogo  in¬ 
dicato,  non  bisogna  tormentarli  acciocché  si  di¬ 
stacchino  presto,  meno  poi  strapparli,  perchè 
non  sarebbe  difficile  che  si  sviluppassero  dei 
piccoli  flemmoni  dolorosissimi.  Allorquando  si 
sono  essi  empiti  di  sangue,  vale  a  dire,  in  capo 
di  tre  quarti  d’  ora  od  un’  ora,  cadono  natural¬ 
mente  privi  di  moto  ;  se  è  necessario  provoca¬ 
re  il  loro  distacco,  sia  perchè  hanno  morsicato 
fuori  del  sito  in  cui  dovevan  esser  poste,  sia 
perchè  il  loro  morso  è  troppo  doloroso,  si  piz¬ 
zica  loro  la  coda,  o  si  spolverano  leggermente 
di  sai  marino  oppure  di  tabacco. 

E  raro  che  appena  staccate  le  sanguisughe 
si  voglia  fermare  il  sangue  che  scola  dalle  ferite 
da  esse  prodotte.  Al  contrario,  si  cerca  ordina¬ 
riamente  di  favorirne  più  o  meno  la  uscita  con 
delle  lozioni  di  acqua  tepida,  delle  fumigazioni, 
o  per  mezzo  dell’  applicazione  di  cataplasmi 
caldi  fatti  con  farina  di  lino  odi  riso,  a  seconda 
della  quantità  del  sangue  che  si  vuol  estrarre,  e 
di  quella  già  succhiata  dalle  sanguisughe.  Dopo 
ciò  si  sospende  lo  scolo  ricoprendo  ciascuna  fe¬ 
rita  con  un  pezzo  di  agarico  preparato  sopra 
cui  si  applicano  delle  piccole  compresse  ed  una 
fasciatura  contentiva.  Di  x-ado  si  è  stati  d:  ac¬ 
cordo  sopra  la  quantità  di  sangue  che  succhiar 
e  ritener  possono  le  sanguisughe  ,  la  maggior 
parte  degli  autori  la  calcolano  ad  una  mezza 
oncia.  In  generale,  una  sanguisuga  officinale, 
piccola,  ne  assorbe  all’  incirca  5o  grani  o  due 
volte  e  mezza  il  suo  peso,  una  mediocre  80,  o 
due  volte  il  suo  peso  •,  una  grossa  80  egualmente, 
od  una  volta  soltanto  il  suo  peso.  Dietro  un  tal 
calcolo,  il  metodo  generalmente  adottato  per  la 
prescrizione  delle  sanguisughe  riuscirebbe  dun¬ 
que  incerto,  sarebbe  meglio,  invece  di  prescri¬ 


verle  a  numero  ,  dosarle  secondo  il  lor  peso, 
partendo  da  questo  dato,  che  ciascun’  indivi¬ 
duo  di  una  mezzana  grossezza  deve  succhiare 
una  quantità  di  sangue  doppia  del  suo  peso. 

Accidenti  che  possono  conseguire  alV  ap¬ 
plicazione  delle  sanguisughe ,  e  mezzi  di  rime¬ 
diarvi.  ---  Diversi  accidenti  possono  risultare 
dall’  applicazione  delle  sanguisughe.  In  qualun¬ 
que  luogo,  in  fatti,  sien  esse  applicate  ne  pos- 
son  derivare  delle  emoraggie  talmente  forti  da 
compromettere  la  vita  dei  malati  ,  o  da  gettarli 
per  lo  meno  in  una  tal  prostazione  di  lorze,  che 
valga  a  prolungare  notabilmente  la  loro  conva¬ 
lescenza.  Un  tal  accidente  è  temibile  soprattutto 
nei  ragazzi ,  particolarmente  dietro  1’  applica¬ 
zione  di  sanguisughe  al  collo,  parte  sulla  quale 
non  si  può  esercitare  che  una  assai  debole  com¬ 
pressione.  Si  dovrà  in  tutti  i  casi  ricorrere  im¬ 
mediatamente  a  questa,  allorquando  possa  venir 
posta  in  pratica  ;  altrimenti,  se  il  pericolo  non 
è  grave  ed  imminente  da  necessitare  la  caute¬ 
rizzazione  delle  ferite  con  il  ferro  rosso  o  gli 
escarotici,  si  dovrà  tentare  1’  uso  dei  mezzi 
emostatici  propriamente  detti.  Si  adopera  co¬ 
munemente  un  doppio  strato  d’agarico  di  quer¬ 
cia,  sia  solo,  sia  spolverato  di  resina  o  d’  allu¬ 
me,  sia  inzuppato  d’  aceto;  si  impiega  pure  le 
filaccica,  la  spugna  fina  ed  asciutta,  1’  esca,  1  al¬ 
cool,  1’  aceto,  la  gomma  arabica  in  polvere,  la 
tela  di  ragno  ,  il  gesso  polverizzato  ,  la  colofo¬ 
nia  ec.  Ma  fra  tutti  questi  mezzi  quello  al  quale 
dar  si  deve  la  preferenza,  si  è  1  introduzione 
forzata  mediante  la  testa  di  un  ago,  o  di  uno  spe¬ 
cillo,  di  un  pezzetto  di  carta  masticata  nel  fondo 
dell’  apertura,  d’  onde  sgorga  il  sangue.  Se,  co¬ 
me  è  talvolta  avvenuto,  qualche  sanguisuga  siasi 
introdotta  oltre  le  fauci  ,  nello  stomaco,  od  in 
qualcuna  delle  cavità  all’  orificio  delle  quali  si 
sia  fatta  1’  applicazione,  è  d’  uopo  cercar  subito 
d’  afferrarla  colla  pinzetta,  e  nei  casi  ne’  quali 
non  si  potesse  riuscirvi,  si  rimedierà  a  questo 
accidente,  col  far  giugnere  ,  nella  cavità  in  cui 
questi  animali  si  sono  introdotti ,  un  liquido, 
che  li  sforzerebbe  a  distaccarsi ,  come  il  vino, 
una  soluzione  d’  idroclorato  di  soda  ,  o  dell’  a- 
cqua  con  aceto.  Se  le  sanguisughe  fossero  di¬ 
scese  fin  nello  stomaco  ,  indipendentemente 
dall’  ingestione  dei  liquidi  sunnotati,  1’  uso  dei 
vomitivi  i  più  energici  sarebbe  dalla  massima 
indicazione. 
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VENTRICOLO 

/  entricolo  dal  quale  si  è  levata  la  tonaca  pe¬ 
ritoneale *,  perchè  riescano  visibili  le  sue  fibre 
muscolari. 

(Tavola  XIII,  fig.  i,  secondo  Loder.) 

Spiegazione  della  figura. 

i  Porzione  dell1  esofago.  —  2  II  cardia.  — 
3  Arco  minore  del  ventricolo.  —  4  Arco  mag¬ 
giore  del  ventricolo.  —  5  Sacco  cieco  del  ven¬ 
tricolo.  —  6  II  piloro.  —  7  Porzione  del  duo¬ 
deno  coperta  dal  peritoneo.  —  8,  8  Porzione 
del  peritoneo  che  copre  la  faccia  esterna  del 
ventricolo  tagliata  e  rovesciata.  —  9  Fibre  lon¬ 
gitudinali  dell  esofago  ,  che  sono  in  continua¬ 
zione  colle  fibre  longitudinali  del  ventricolo.  — 
io,  io  Fibre  longitudinali  del  ventricolo  ,  che 
costituiscono  lo  strato  esterno  della  tonaca  mu¬ 
scolare  di  quest1  organo.  —  1 1,  n  Fibre  circo¬ 
lari  costituenti  lo  strato  medio.  (Esse  comincia¬ 
no  al  sacco  cieco  del  ventricolo  e  prolungami 
su  tutta  la  superficie  di  quest1  organo,  per  con¬ 
tinuare  colle  fibre  circolari  del  duodeno.  )  — 
12,  1 3,  1 3  Fibre  obblique  che  formano  lo  strato 
interno  della  tonaca  muscolare.  (Le  vene,  n.°  12, 
sono  a  nudo  per  P  esportazione  delle  fibre  lon¬ 
gitudinali  e  circolari  3  le  altre,  n.°  i3,  veggonsi 
attraverso  le  fibre  circolari.)  —  14,  i/|  Fibre  cir¬ 
colari  del  duodeno. 


CUORE 

Nervi  della  faccia  convessa  o  superiore 
del  cuore. 

(Tavola  XIII,  lig.  2,  secondo  Scarpa.) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Parte  della  faccia  convessa  del  cuore  cor¬ 
rispondente  al  ventricolo  sinistro.  —  2  Porzione 
della  medesima  faccia  corrispondente  al  ventri¬ 


colo  destro.  —  3  Margine  sinistro  del  cuore.  — 
4  Margine  destro  dello  stesso  organo.  —  5  O- 
recchietta  destra.  —  6  Seno  venoso  del  cuore.  — 
7  Vena  cava  superiore.  —  8  Orecchietta  sini¬ 
stra.  —  9  Arteria  polmonare.  —  io  Aorta.  — 

1 1  Tronco  dell1  arteria  coronaria  destra.  — 

12  Rami  dell1  arteria  precedente  che  si  distri¬ 
buiscono  all1  orecchietta  destra,  e  alla  vena  cava 
superiore.  ---  i3  Ramo  della  medesima  arteria 
che  segue  l1  origine  dell1  arteria  polmonare,  a 
cui  distribuisce  molti  ramoscelli.  —  14  Altro 
ramo  della  medesima  arteria  che  si  propaga  pel 
seno  venoso  del  cuore.  —  i5,  i5  Altri  rami  che 
si  distribuiscono  per  la  parete  interna  del  ven¬ 
tricolo  destro  del  cuore.  —  16  Arteria  coronaria 
sinistra.  —  17  Branca  dell1  arteria  precedente, 
che  discende  lungo  il  margine  sinistro  del  cuo¬ 
re.  —  18,  18  Rami  della  branca  precedente  che 
si  approfondano  nelle  pareti  del  cuore.  — 
19  Branca  della  medesima  arteria  che  si  distri¬ 
buisce  al  ventricolo  sinistro.  —  20  Due  rami 
dell1  arteria  coronaria  sinistra  che  si  rivolgono 
alla  base  del  ventricolo  sinistro.  —  21,  21  Rami 
dell’  arteria  coronaria  sinistra  che  si  distribui¬ 
scono  all1  orecchietta  corrispondente  del  cuo¬ 
re.  —  22  Nervi  che  formano  il  plesso  coronario 
destro.  —  23  Zona  nervosa  che  abbraccia  1’  ori¬ 
gine  dell1  aorta,  e  che  si  porta  al  plesso  corona¬ 
rio  destro.  —  24  Filamenti  del  plesso  prevedente 
che  accompagnano  il  tronco  dell1  arteria  coro¬ 
naria  destra.  —  25,  25,  25  Filamenti  del  me¬ 
desimo  plesso  che  penetrano  nel  ventricolo  de¬ 
stro  del  cuore  colle  divisioni  dell1  arteria  coro¬ 
naria.  —  26  Filamenti  che  recansi  dal  plesso 
cardiaco  sinistro  alla  parte  destra  del  cuore.  — 
27  Plesso  coronario  sinistro  o  posteriore.  — 
28,  28  Filamenti  del  plesso  precedente,  che  ac¬ 
compagnano  la  principal  branca  dell1  arteria 
coronaria  sinistra.  —  29  Ramo  del  medesimo 
plesso  che  penetra  nel  setto  dei  ventricoli.  --- 
3o  Altri  rami  del  medesimo  plesso,  che  accom¬ 
pagnano  le  branche  dell1  arteria  cardiaca  sul 
margine  sinistro  del  cuore.  —  3 1 ,  3i  Rami  del 
plesso  coronario  sinistro  ,  che  si  portano  alla 
faccia  piana  del  ventricolo  sinistro  con  un  ramo 
dell1  arteria  coronaria  dello  stesso  lato. 
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FERITE 

Ferita  della  testa  con  una  bacchetta  da  fucile 
traversante  il  cranio  da  parte  a  parte. 

(Tavola  XIII,  fig.  3  e  4?  secondo  Larrey.) 

Esistono  delle  ferite  di  una  tal  gravezza,  e 
che  talvolta  interessano  parti  siffattamente  es¬ 
senziali  alla  vita,  che  si  crederebbe  senza  dub¬ 
bio,  che  quegli  che  le  ha  ricevute  ,  ne  dovesse 
tostamente  soccombere.  Nondimeno  ciò  sempre 
non  succede,  e  si  trova  nei  fasti  dell’  arte,  degli 
esempi  numerosi ,  i  quali  provano  come  le  ri¬ 
sorse  della  natura  ,  vanno  sovente  al  di  là  di 
quello  che  si  poteva  attendere.  Noi  potremmo 
citare  a  questo  proposito  l’osservazione  cotanto 
curiosa  di  quel  mugnajo  inglese,  nominato  Sa¬ 
muel  Wood,  al  quale  furon  strappati  e  braccio 
e  spalla  dalle  ruote  di  un  molino  ,  e  che,  ciò 
nondimeno  guarì,  nel  1737,  per  le  cure  del  chi¬ 
rurgo  in  capo  dell’  ospitale  Saiut-Thomas,  quan¬ 
tunque  non  si  abbia  potuto  prestare  immedia¬ 
tamente  a  questo  infelice  i  necessari  soccorsi. 
Ma  siccome  abbiam  prefisso  di  dare  in  altra  oc¬ 
casione  questo  fatto  con  tutti  i  ragguagli,  noi 
riferiremo  solamente  per  ora  un  caso  non  meno 
straordinario  di  ferita  d’  arma  da  fuoco,  nel 
quale  una  bacchetta  di  fucile  traversò  la  testa 
di  un  soldato  dall’  innanzi  all’  indietro  ,  senza 
ledere  nè  il  cervello,  nè  alcuna  delle  sue  mem¬ 
brane.  L’  osservazione  venne  comunicata,  du¬ 
rante  la  campagna  d’  Austria,  al  barone  Larrey, 
e  noi  la  trascriviamo  ad  un  di  presso  tal  quale 
è  consegnata  nella  Clinica  chirurgica  di  questo 
celebre  chirurgo. 

Il  23  marzo  1&10,  un  soldato  del  6i°  regi- 
mento  d’ infanteria  avendo  per  ischerzo  sparato 
sopra  Cristoforo  Cross,  uno  dei  suoi  camerata, 
nell’  intima  persuasione  che  la  sua  arma  non 
fosse  carica,  questo  ultimo  venne  rovesciato  a 
terra,  e  la  sua  testa  fu  traversata  da  parte  a  parte 
dal  mezzo  della  fronte  allato  sinistro  della  nuca 
{Ved.  la  fig.  3)  da  una  bacchetta  ,  che  per  in¬ 
avvertenza  era  rimasta  nel  fucile.  Le  due  estre¬ 
mità  di  questa  bacchetta,  di  un’eguale  grossez¬ 
za,  sporgevano  all’  esterno  del  cranio  per  due 
pollici.  Malgrado  questa  grave  ferita,  Cross  avea 
potuto  trasferirsi  dal  luogo  ove  venne  percosso, 
all’ambulanza  distante  cinque  quarti  di  lega, 


parte  sopra  una  carretta,  parte  a  piedi.  Nissuna 
emorragia  comparve  nè  dal  naso  nè  dagli  orec¬ 
chi,  e  nissuna  delle  funzioni  della  vita  di  rela¬ 
zione  diede  segni  di  sconcerto  durante  la  strada. 

Dopo  alcuni  tentativi  per  estrarre  il  corpo 
straniero  per  quella  porzione  che  corrispondeva 
alla  fronte,  un  sol  frammento  di  cinque  pollici 
all’  incirca  di  lunghezza  ,  che  non  era  nè  tinto 
di  sangue,  nè  della  sostanza  del  cervello,  seguì 
la  tanaglia  di  cui  si  fece  uso  ;  ma  si  avvertì  os¬ 
servando  la  frattura,  che  ciò  che  volgarmente 
chiamasi  paglia  era  stata  la  sola  cagione  di  que¬ 
sta  rottura.  In  appresso  si  tentò,  ma  invano,  di 
svellere,  per  il  frammento  posteriore,  la  porzio¬ 
ne  che  restava  nel  cranio  5  e  sembra  anche  che 
a  questo  effetto  si  adoperassero  delle  tanaglie 
fortissime,  e  che  si  facessero  dei  grandi  sforzi 
per  estrarlo,  imperocché  il  frammento  vedesi 
curvato  e  segnato  da  questi  stromenti.  Infine, 
nell'intenzione  senza  dubbio  di  estrarlo  o  spo¬ 
starlo  più  facilmente  s’immaginò  di  applicare 
una  corona  di  trapano,  nella  maggior  possibile 
vicinanza  al  punto  del  cranio  ove  la  bacchetta 
sporgeva.  Il  ferito  sopportò  questa  operazione 
col  più  gran  coraggio,  e  neppure  smarrì  i  sensi; 
a  malgrado  però  di  tutto  ciò  riuscì  impossibile 
1’  estrazione  di  questa  bacchetta ,  e  il  militare 
morì  il  2.5  dell’  istesso  mese,  vale  a  dire  due 
giorni  dopo  la  sopportata  ferita. 

L’  autossia  cadaverica  fece  conoscere  la  vera 
strada  percorsa  dal  corpo  straniero  ,  e  le  parti 
che  avea  lese.  L’  osso  frontale  era  forato,  tra  i 
suoi  due  seni,  per  un’  apertura  di  forma  roton¬ 
da,  senza  frattura,  e  del  diametro  ad  un  dipres¬ 
so  della  bacchetta,  la  quale  erasi  subito  diretta 
orizzontalmente  tra  i  due  emisferi  del  cervello 
senza  apportarvi  veruna  lesione,  e  stracciando 
soltanto  la  punta  della  falce.  In  appresso  il  ferro 
si  era  introdotto  nel  corpo  dello  sfenoide  sotto 
il  forame  ottico  sinistro  ;  e  avea  proseguilo  il 
suo  corso  per  la  spessezza  di  quest’  osso  perla 
punta  della  piramide  e  la  porzione  cuneiforme 
dell’  occipitale,  inclinandosi  verso  l’apofisi  con¬ 
diloidea  sinistra  di  quest’  osso,  che  avea  traver¬ 
sato  alla  sua  base.  Infine  erasi  fatto  strada  per 
il  forame  condiloideo  posteriore. 

In  tutto  questo  tragitto  (  Ved.  la  fig.  l\  ),  la 
bacchetta  non  avea  leso  alcun  organo  importan¬ 
te,  nè  tocco  alcuno  dei  lobi  dell  emisfero  del 
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cervello  ;  era  strisciata  sotto  1’  arteria  carotide 
e  il  seno  cavernoso  senza  traforarlo,  e  trovavasi 
anche  separata  da  questo  seno,  mediante  una 
lamina  ossea  ,  che  avea  appena  distaccato  da! 
corpo  dello  sfenoide  $  infine  era  lungi  abba¬ 
stanza  dal  terzo  pajo  de’ nervi  e  dalla  jugulare 
interna.  La  resistenza  delle  parti  ossee,  la  loro 
elasticità,  il  difetto  della  forza  proiettile,  aveano 
arrestato  il  corso  di  questo  corpo  straniero  il 
quale  era  rimasto  inchiodato  in  un  gran  tratto 
del  tragitto  che  avea  percorso. 

Larrey  opina  che  si  avrebbe  dovuto  almeno 
di  fieri  re  b  operazione  fino  ad  un’  epoca  che 
sembrasse  addimandarla  più  imperiosamente. 
Il  corpo  straniero,  aggiugne  egli,  doveva  essere 
d  altronde,  in  questa  circostanza,  meno  dannoso 
per  la  sua  presenza,  di  quello  che  per  i  guasti 
che  aveansi  supposti  aver  prodotto  nell  interno 
del  cranio,  e  P  estispizio  ha  provato  ,  che  egli 
vi  avrebbe  potuto  rimanere  per  un  tempo  più 
o  meno  lungo  senza  far  perir  F  ammalato,  avve¬ 
gnaché  non  vi  esisteva  lesione  di  verun  organo. 

Il  cranio  dell’  individuo  che  fa  il  soggetto 
di  questa  osservazione  ,  fu  dal  barone  Larrey 
regalato  alla  facoltà  di  medicina  di  Parigi,  che 

10  depose  nella  sua  Galleria  anatomica  sotto 

11  n.°  114. 

In  fatto  analogo  presso  a  poco  a  quello  di 
Cros,  ma  le  conseguenze  del  quale  furon  meno 
luneste  per  il  ferito  ,  venne  offerto  da  un  cava¬ 
liere  teutonico,  il  quale,  per  lo  spazio  di  quat¬ 
tordici  anni,  conservò  nel  suo  cranio  una  punta 
di  chiaverina,  senza  che  per  altro  fosse  privo 
delle  sue  funzioni.  Dopo  questo  lasso  di  tempo 
essendosi  formato  alla  base  della  region  frontale 
un  ascesso,  si  potè  ravvisare  il  corpo  straniero, 
per  cui  se  ne  fece  P  estrazione  con  una  perfetta 
riuscita.  Questo  frammento  d’  arma  bianca,  che 
fa  parte  degli  oggetti  preziosi  conservati  nel 
castello  reale  di  Koenigsberg,  dopo  aver  frattu¬ 
rato  1  osso  frontale,  erasi  probabilmente  impe¬ 
gnato  nei  seni  frontali,  ove,  secondo  Larrey, 
poteva  infatti  restarvi  più  o  men  lungo  tempo 
senza  esporre  la  vita  del  ferito. 


DEVIAZIONI  ORGANICHE 

dei  mani 

Nano  di  33  pollici. 

(  Tavola  XIII,  fig.  5.  ) 

Se  i  fisiologi  moderni  son  giunti  a  dar  il 
giusto  loro  valore  alle  favole  ed  alle  storie  men¬ 
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zognere  che  ci  tramandarono  gli  antichi  intorno 
ai  nani  ed  ai  pigmei ,  convien  pur  confessare 
che  i  fisiologi  non  ci  hanno  ancora  illuminato 
abbastanza  sulla  causa  primigenia  di  questa 
pretesa  varietà  d’uomini.  Comunque  sia  la  cosa, 
è  chiaramente  comprovato  oggidì  che  i  nani 
non  sono  per  niente  affatto  una  varietà  della 
specie  umana,  e  meno  poi  una  razza  distinta  ; 
del  resto,  tale  è  P  opinione  di  Breschet,  il  quale 
risguarda  lo  slato  di  nano  non  come  un  feno¬ 
meno  prodotto  dall’ esercizio  regolare  delle  fun¬ 
zioni,  ma  come  una  vera  malattia.  Ad  avviso 
del  sullodato  anatomista  la  produzione  dei  nani 
è  legata  ad  uno  sconcerto  nell’  evoluzione  or¬ 
ganica  ;  e  quindi  li  pone  fra  le  deviazioni  orga¬ 
niche,  accanto  agli  idioti  dalla  nascita,  ai  cretini, 
agli  albini  ec.  Esporremo  qui  alcune  generalità 
sulla  natura  e  complessione  di  questi  piccoli 
esseri. 

I  nani,  dice  Breschet,  hanno  ordinariamente 
la  testa  grossa,  il  tronco  mal  fatto,  il  più  di  so¬ 
vente  rachitico  5  la  loro  taglia  varia  dai  sedici 
fino  ai  4°  pollici  -,  il  loro  peso  è  dalle  venti  alle 
quaranta  libbre  ;  il  loro  polso  da  incirca  cento 
battute  per  minuto.  Vivaci ,  gelosi  ,  collerici , 
talvolta  incostanti  ,  salvo  quello  che  è  relativo 
all’  intelligenza,  inani  offrono,  rispetto  al  fisico 
ed  al  morale,  molta  analogia  coi  fanciulli  :  essi 
dormono  molto,  e  ciò  è  pure  in  rapporto  con 
questi  ultimi.  Comunemente  essi  hanno  Io  spi¬ 
rito  stupido,  e  la  maggior  parte  sono  idioti  :  se 
ne  son  però  veduti  di  quelli  che  godevano  di 
tutte  le  facoltà,  delie  quali  sono  dotati  gii  uo¬ 
mini  di  una  statura  ordinaria  e  ben  conformata. 

I  noni  sono  abitualmente  sterili,  sia  accop¬ 
piati  fra  loro,  dietro  a  quanto  riferiscono  le  e- 
sperienze  tentate  un  tempo  alla  corte  di  parec¬ 
chi  principi,  sia  con  individui  di  statura  comu¬ 
ne.  Tuttavia  ,  essi  possono  eseguire  1’  atto  co¬ 
pulativo  ,  e  vi  si  abbandonano  talvolta  con  ec¬ 
cessi  •  ma,  come  addiviene  ne’soggetti  impuberi, 
quest’  atto  produce  sovra  essi  un  effetto  perni¬ 
cioso.  I  lor  parenti,  aggiunge  inoltre  Breschet, 
sono  o  furono  di  una  taglia  mediocre,  e  di  una 
statura  ben  superiore  alla  loro.  I  nani  di  rado 
vivono  oltre  i  trenta  anni,  taluni  son  giunti  fino 
alla  età  di  quaranta,  ma  tutti  morirono  coi  se¬ 
gni  delia  più  pronunciata  caducità.  Si  hanno 
non  pertanto  degli  esempi,  in  piccol  numero  è 
vero,  di  una  grande  longevità.  Il  nano  rappre¬ 
sentato  alla  fig.  5,  presso  ad  una  misura  di 
33  pollici,  affine  di  far  meglio  rilevare  la  picco¬ 
lezza  della  sua  statura  ,  ce  ne  offre  una  prova 
ben  convincente.  Questo  nano,  contava  nel  1819, 
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epoca  in  cui  si  fece  vedere  a  Parigi,  V  età  di 
settantatre  anni  5  Teresa  Souvray,  che  così  chia- 
mavasi  per  nome,  avea  33  pollici  di  altezza  ed 
era  nata  nei  Vosges  da  parenti  di  una  taglia 
ordinaria.  Malgrado  la  sua  età  avanzata,  questa 
femmina  cantava  e  ballava  alla  foggia  del  suo 
paese  con  sua  sorella  ,  maggior  di  essa  di  due 
anni,  e  più  alta  otto  pollici.  Due  uomini  la  por¬ 
tavano  per  le  strade,  seduta  in  una  piccola  ce¬ 
stella  entro  la  quale  talvolta  pure  racchiudevasi; 
essa  non  era  nè  scrofolosa  ,  nè  rachitica  come 
la  maggior  parte  dei  nani  ;  ed  era  stata  sposata, 
si  dice,  nel  1761  a  Nicola  Ferry- ,  nano  favorito 
del  re  di  Polonia,  Stanislao,  il  quale  lo  avea 
fatto  allevare  alla  sua  corte,  e  di  cui  noi  daremo 
qui  in  succinto  1'  istoria. 

Questo  nano  più  conosciuto  sotto  il  nome 
di  Bebé  .  di  quello  che  di  Ferry ,  nacque  nei 
/  osges  il  19  novembre  i"]\\  da  parenti  sani  e 
ben  conformati,  e  fu  il  maggiore  dei  tre  figli. 
Alla  sua  nascita  pesava  un  po’  più  di  dodici  on- 
cie  -,  la  sua  lunghezza  non  oltrepassava  i  nove 
pollici,  ed  uno  zoccolo  riempiuto  per  metà  di 
lana  gli  serviva  di  culla.  Siccome  avea  una  bocca 
ristrettissima  perciò  costò  molta  fatica  a  sua  madre 
per  adevarlo  -,  essa  fu  costretta  di  farlo  allattare  da 
una  capra.  Bebé  non  camminava  punto  prima  del- 
1’  età  di  due  anni  -,  a  quest’  epoca  ,  la  lunghezza 
delle  sue  scarpe  non  oltrepassava  le  diciotto  linee  -, 
dai  due  ai  sei  anni  sofferse  molte  malattie-,  a  cinque 
anni  era  dell’  altezza  di  venticinque  pollici,  pesava 
nove  libbre  sette  onde,  e  sembrava  interamente 
formato  :  fino  a  dodici  anni  1"  accrescimento  fu  in 
proporzione  della  sua  primitiva  piccolezza  -,  allora 
la  natura  parve  fare  uno  sforzo,  ma  questo  sforzo 
non  essendo  uniformemente  sostenuto,  f  accresci¬ 
mento  fu  ineguale  in  alcune  parti.  Questo  nano,  di 
cui  il  viso  e  tutta  la  persona  ne’  primi  anni  della 
sua  vita  avean  belle  forme,  perdette  bentosto  ogni 
regolarità  :  il  suo  naso  aquilino  diventò  deforme  -, 
f  apofisi  nasale  soprattutto  ingrandì  sproporziona¬ 
tamente  in  confronto  degli  altri  ossi  della  faccia  ;  la 
colonna  vertebrale  si  curvò  in  cinque  differenti  siti 
e  le  coste  si  svilupparono  più  da  un  lato  che  da!- 
1’  altro. 

Quest'  essere,  cotanto  singolare  per  tutte  queste 
circostanze,  e  la  cui  taglia  non  eccedeva  i  tre  piedi, 
era  di  una  intelligenza  limitatissima  ,  dacché  non 
ha  mai  sorpassato  quella  di  un  cane  ben  ammae¬ 
strato.  E  stato  impossibile  fargli  apprendere  a  leg¬ 
gere.  Sembrava  che  amasse  la  musica  ;  e  talvolta 
batteva  il  tempo  misuratamente  :  si  pervenne  an¬ 
che  a  farlo  danzare  ,  ma  danzando  teneva  sempre 
gli  occhi  fissi  al  suo  maestro,  il  quale,  con  dei  segni. 


dirigeva  tutti  i  suoi  movimenti,  come  si  osserva  in 
tutti  gli  animali  ammaestrati.  Bebé  era  suscettibile 
di  qualche  passione  ,  quali  la  collera  e  la  gelosia. 
Tutti  i  suoi  organi  impertanto  erano  liberi,  e,  nella 
sua  organizzazione,  tutto  ciò  che  ha  rapporto  alle 
funzioni  interne  sembrava  integro  e  costituito  a  se¬ 
conda  del  consueto  ordine  di  natura.  AH’  età  di  di¬ 
ciassette  a  diciotto  anni  si  manifestarono  evidentis¬ 
simi  e  pronunciati,  rispetto  alla  sua  piccola  strut¬ 
tura,  i  segni  della  pubertà  ,  e  fu  verso  quest’  epoca 
ad  un  di  presso,  che  egli  fu  fidanzato  alla  nana  Te¬ 
resa  Souvray,  che  poi  non  isposò. 

A  vent’  anni  questo  nano  presentava  un  aspetto 
affatto  da  vecchio,  e  a  ventidue  anni  parea  già  ca¬ 
duto  nell’  infanzia  -,  ei  potevasi  appena  reggere  sulle 
sue  gambe  e  sembrava  oppresso  dal  peso  degli  an¬ 
ni  ;  f  impressione  dell’  aria  esterna  gli  era  insoppor¬ 
tabile  quando  non  fosse  stata  calda,  e  perciò  pas¬ 
seggiava  sempre  al  sole  j  e  malgrado  anche  una  tale 
precauzione  si  giugneva  appena  a  farlo  star  ritto 
sulla  persona.  Una  piccola  indigestione,  seguita  da 
un  reuma  e  lieve  febbre,  lo  gettò  in  una  specie  di 
letargo,  dal  quale  si  riebbe  per  alcuni  istanti,  ma 
senza  poter  parlare  :  tutta  la  laringe  sembrava  colta 
da  paralisi  :  lottò  per  altro  per  tre  giorni  contro  la 
morte,  e  la  sua  vita  non  si  spense,  se  non  quando 
la  natura  interamente  sfinita,  cessò  da  per  sé  stessa. 
Egli  poteva  avere  venticinque  anni. 

All"  autopsia  di  Bebé  fatta  dal  primo  chirurgo 
del  re  di  Polonia,  si  trovò  uno  dei  parietali  un  poco 
infossato,  il  lobo  sinistro  del  cervelletto  compresso 
in  un  "punto,  un  po’  sollevato  negli  altri  e  fuori  della 
sua  naturale  posizione:,  la  midolla  spinale  era  egual¬ 
mente  compressa  ;  il  petto  conteneva  una  certa 
quantità  di  acqua  ;  i  polmoni  aveano  contratto  delle 
aderenze  -,  e  il  cuore,  il  diaframma,  il  fegato,  gl’  in¬ 
testini  si  mostravano  perfettamente  sani  ;  gli  organi 
genitali  non  presentavano  alcun  vizio  di  conforma¬ 
zione.  La  facoltà  di  medicina  di  Parigi  possedè  fra 
le  sue  collezioni,  i!  modello  in  cera  di  questo  nano, 
il  quale  alla  regolarità  delle  sue  forme,  univa  pure 
una  fisionomia  graziosa.  Egli  è  figurato  di  grandez¬ 
za  naturale,  e  vestito  dei  propri  abiti  (1). 

(1)  Non  dispiaccia  ai  nostri  lettori  che  noi  riferiamo  quasi  ad 
aggiunta  qualche  altro  fatto  di  simil  genere. 

I  fratelli  Borwslaski,  gentiluomini  polacchi,  erano  pieni  di  for¬ 
za  ed  agilità  :  il  maggiore  avea  pollici  d’  altezza,  il  minore  28. 

P.iDanilow,  che  ci  trasmise  la  sua  propria  storia  ,  non  era  allo 
che  28  pollici.  Virey  racconta  d’  aver  veduto  nel  1828,  una  tedesca 
dell1  età  di  8  anni,  la  cui  statura  non  passava  i  20  pollici.  Essa  era 
amabile,  attiva  svelta,  e  dotata  di  un’  intelligenza  ordinaria  ad  un 
fanciullo  di  quattro  anni.  Sua  madre  era  alta  cinque  piedi ,  e  suo 
padre  cinque  piedi  e  sei  pollici. 

Demoilled  dice  d1  aver  veduto  al  Cairo  un  nano  di  diciollo  pol¬ 
lici,  e  Birch  assicura  d’ averne  rinvenuto  uno  di  sedici. 

Un  tempo  i  principi  ed  i  sovrani,  aveano,  come  oggetto  d  eti¬ 
chetta,  il  lor  nano,  il  quale  godeva  d’una  grande  influenza  alla  corte, 
tanto  negl’  intrighi,  come  pure  negli  affari  maggiori  dello  Stato. 
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DLLLA  XOCE  VOMICA 

E  del  suo  uso  terapeutico. 

(Taiola  XIII,  figure  6  un  ramo  della  pianta  — 
7  il  calice  ed  il  pistillo  8  la  corolla  del  fio¬ 
re  aperta,  —  g  il  seme  intero,  —  io  lo  stesso 
tagliato  nella  sua  lunghezza,  —  1 1  1’  embrio¬ 
ne,  —  12  il  frutto  intero  ,  secondo  Turpin.  ) 

I  semi,  distinti  in  commercio  sotto  il  no¬ 
me  di  noce  vomica ,  sono  stati  lungo  tempo  co¬ 
nosciuti  nelle  drogherie  ,  prima  che  si  abbia 
potuto  avere  delle  nozioni  precise  sul  vegeta¬ 
bile  che  li  produce.  Si  sa  ormai  oggidì  che  essi 
provengono  dallo  Strychnos  nux  vomica ,  albero 
di  mezzana  grandezza,  originario  delle  Filippi¬ 
ne,  della  costa  del  Coromandel ,  della  Cocliin- 
china  e  di  molte  altre  parti  dell’  Indie. 

Quest’  albero  è  di  una  mediocre  grossezza. 
Le  sue  radici  e  il  suo  legno  hanno  una  grande 
amarezza,  e  le  sue  branche  spartisconsi  in  rami 
opposti,  glabri,  cilindrici,  di  color  cinereo.  Le 
sue  foglie  sono  mediocremente  peduncolate, 
opposte,  glabre,  ovali,  leggermente  arrotondate, 
appena  acute,  e  provviste  da  tre  a  cinque  ner¬ 
vature.  I  fiori  verso  1’  estremità  dei  rami  veg- 
gonsi  disposti  in  piccoli  corimbi ,  corti  pube¬ 
scenti.  I  calici  (7)  son  corti  con  cinque  denti 
acuti.  La  carolla  (8)  è  piccola,  biancastra.  I  frut¬ 
ti  (12)  globolosi  e  della  grossezza  di  un  arancio, 
contengono  tra  la  polpa  carnosa  molti  grani 
orbicolari  depressi,  un  po'  convessi  da  un  lato, 
leggermente  concavi  dall’  altro  ,  congiunti  nel 
mezzo  della  lor  taccia  convessa.  Questi  semi  (g), 
che  hanno  da  sei  ad  otto  linee  di  larghezza,  e 
da  due  a  tre  circa  di  spessezza  ,  sono  coperti 
da  una  morbida  lanuggine,  finissima,  compatta, 

Augusto,  al  dir  ili  Svelonio,  possedeva  Luciano ,  la  cui  taglia  non 
oltrepassava  i  diciannove  pollici,  ed  il  peso  diciassette  libbre.  Tiberio 
si  lasciava  guidare  del  suo  nano,  nella  maggior  parte  degli  affari. 
Quello  di  Marco  Aurelio,  che  lo  chiamava  ironicamente  col  nome 
di  Sysife,  non  era  alto  che  20  pollici.  Domiziano  fece  di  questi  pic¬ 
coli  uomini  una  truppa  di  gladiatori.  Catterina  de’ Medici  ne  am- 
ni'  gliò  parecchi,  ma  senza  alcun  resultato.  Alessandro  Severo  li  cac¬ 
ciò  dalla  sua  corte,  e  la  moda  fini  ben  tosto. 

Del  resto  il  medesimo  difetto  d'  accrescimento  può  riscontrarsi 
in  tutti  gli  esseri  organizzati  viventi.  Si  rinvengono  dei  nani  e  fra 
eli  animali  c  fra  i  vegetabili.  Basta  osservar  la  natura,  per  apprezzar¬ 
ne  sempre  le  sorprendenti  modificazioni.  (T.) 

Meii.  Piu.  T.  I. 


al  disotto  della  quale  si  trova  un  amandorla 
dura,  di  consistenza  e  di  apparenza  cornea,  di 
un  bianco  sporco,  talvolta  quasi  nero,  di  un  sa¬ 
pore  estremamente  amaro  ,  e  composta  di  un 
endosperma  contenente  un  piccolo  embrio¬ 
ne  (11)  dicotiledone.  Son  questi  grani  che  ado- 
peransi  in  medicina. 

Da  lungo  tempo  si  conoscevano  gli  effetti 
nocevoli  della  noce  vomica,  e  si  aveano  alcune 
idee  del  suo  modo  d’  agire  tanto  sull’  uomo  che 
sugli  animali.  Ma  essendo  stata  molto  meglio 
studiata  una  tale  sostanza  in  questi  ultimi  tem¬ 
pi,  si  è  potuto  convincersi,  che  essa  vale  a  de¬ 
terminare  una  contrazione  tetanica  di  tutti  i 
muscoli  in  generale,  e  che  agisce  di  preferenza 
sul  midollo  spinale.  Infatti  la  noce  vomica,  som- 
ministrata  a  dei  cani  alla  dose  di  uno  scrupolo 
fino  a  quella  di  una  dramma  non  tarda  a  mo¬ 
strare  la  sua  azione  su  questo  organo,  ed  a  pro¬ 
durre  uno  stato  convulsivo  ne’  muscoli  soggetti 
a  questo  centro  nervoso.  Tali  convulsioni  si  ap¬ 
palesano  per  un’  estensione,  e  durevole  rigidez¬ 
za  dei  muscoli,  ed  offrono  tutti  i  caratteri  di 
un  tetano  generale.  Ora  esse  sono  permanenti, 
ed  ora  ritornano  ad  intervalli  e  in  una  maniera 
graduata  3  altre  fiate  manifestatisi  istantanea- 
niente,  e  mostrano  la  più  grande  rassomiglianza 
con  degli  accessi  di  epilessia.  Bentosto  il  tetano 
artificiale  si  estende  ai  muscoli  del  torace,  e  gli 
animali  soccombono  come  asfitici.  Nella  mag¬ 
gior  parte  dei  casi ,  il  sangue  è  nero,  e  non  si 
rinviene  alterazione  di  sorta  nel  ventricolo. 

Anche  nell’  uomo  hanno  luogo  i  medesimi 
fenomeni,  ma  in  grado  più  mite,  qualora  non 
vi  sia  avvelenamento.  Quando  la  noce  vomica 
viene  data  qual  agente  terapeutico,  vale  a  dire 
a  piccola  dose,  gli  spasmi  cominciano  ad  essere 
leggeri  3  e  non  si  osservano  che  dei  sussulti  e 
delle  commozioni  brusche  e  passeggere,  pre¬ 
cedute  sovente  da  dolori,  e  da  un  senso  di  for¬ 
micolio  e  di  guizzo  per  le  membra.  Se  si  au¬ 
menta  la  dose,  allora  succedono  delle  contra¬ 
zioni  tetaniche  ,  la  cui  durata  è  subordinata  e 
alla  qualità  del  medicamento  preso,  ed  alla  fre¬ 
quenza  della  sua  somministrazione.  In  generale 
le  membra  superiori  sono  flesse  ,  e  le  inferiori 

distese  :  le  facoltà  intellettuali  non  patiscono 
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sconcerto,  ma  vi  ha  una  specie  di  ubbriachez- 
za.  L’  appetito  sovente  è  accresciuto,  più  rare 
divengono  le  deiezioni  alvine  *,  talvolta  gli  or¬ 
gani  genitali  ed  orinari  si  trovano  in  uno  stato 
d1  irritazione.  Allorquando  la  dose  è  un  poi 
troppo  iorte,  sopraggiunge  della  difficoltà  di  re¬ 
spirare  ,  d1  inghiottire  ,  di  parlare  ,  d1  orinare, 
dell1  agitazione  ,  un  sudor  generale  -,  ma  questo 
stato  scorre  d:  ordinario  senza  pericolo  (  Fou - 
quier). 

La  conoscenza  dei  principii  che  entrano  nel¬ 
la  composizione  della  noce  vomica  è  dovuta  a 
Pelletier  e  Caventou.  Questi  abili  chimici  pro¬ 
varono  effettivamente  che  un  tal  grano  possedè 
la  sua  azione  deleteria  per  un  alcali  vegetabile, 
cui  essi  distinsero  col  nome  di  stricnina ,  il  quale 
vi  si  trova  combinato  con  un  acido  particolare, 
chiamato  primitivamente  da  essi  acido  igasuri- 
co7  perocché  P  aveano  a  principio  scoperto  nella 
fava  di  S.  Ignazio  ,  e  in  alcune  altre  apocinee. 
Preparata  convenientemente  questa  sostanza 
alcalina  è  bianca,  trasparente. Cristallizza  in  pri¬ 
smi  tetraedri,  terminati  da  delle  piramidi  a  quat¬ 
tro  facce  ,  poco  solubile  nell1  acqua  è  solubilis¬ 
sima  nell1  alcool,  inodora  ,  ma  di  un  sapore,  e 
di  un’amarezza  insopportabile.  La  noce  vomica 
contiene  inoltre  una  materia  colorante,  un  olio 
concreto  ,  della  gomma  ,  della  bassorina  ,  del- 
1’  amido  ed  una  piccola  quantità  di  cera. 

Quantunque  la  noce  vomica  fosse  per  le  sue 
qualità  deleterie  conosciuta  dagli  antichi,  sem¬ 
bra  però  che  essi  non  ne  abbiano  fatto  uso  nel 
trattamento  delle  malattie.  La  sua  introduzione 
in  terapeutica  non  oltrepassa  la  fine  del  secolo 
decimo  ottavo  :  e  fu  appunto  a  quest1  epoca  che 
venne  raccomandata  come  preservativo  nelle 
febbri  pestilenziali,  e  come  rimedio  nelle  feb¬ 
bri  intermittenti,  nella  dissenteria  ed  in  alcune 
affezioni  nervose.  Nel  i8ir,  Fouquier  la  mise 
in  pratica  nel  trattamento  della  paralisi,  malat¬ 
tia  contro  la  quale  ottenne  realmente  dei  ri¬ 
marchevoli  successi,  dappoiché  sopra  sessanta- 
sette  casi,  più  o  men  dettagliati  di  questa  affe¬ 
zione,  riportati  nella  Biblioteca  di  Terapeutica 
di  Bayle  ,  quarantuno  ,  che  eransi  fino  allora 
mostrati  ribelli  a  qualsiasi  trattamento,  guari¬ 
rono,  tredici ,  ebbero  un  notabile  miglioramento, 


e  tredici  non  sentirono  alcun  vantaggio.  Le  con¬ 
clusioni  che  questo  medico  ha  cavato  dai  fatti 
osservati  fino  ad  oggidì,  sono  i.°  che  la  noce 
vomica  è  indicata  in  tutte  le  paralisi  senza  le¬ 
sione  organica  dell’  apparato  cerebro-spinale, 
e  che  sono  f  effetto  di  un’  affezione  reumatica, 
gottosa,  isterica  ,  saturnina  ,  scorbutica,  d1  una 
commozione,  di  un1  astenia  nervosa,  ec.  paralisi 
molto  più  frequenti  di  quello,  che  comunemen- 
mente  si  pensa  •,  a.0  che  fra  queste  malattie  le 
paraplegie  e  le  paralisi  generali  offrono  molto 
più  probabilità  di  guarigione  che  le  emiplegie*, 
3.°  che  questa  sostanza  può  riuscir  utile  nelle 
incontinenze  d1  orina  dipendenti  da  un  rilassa¬ 
mento  dello  sfintere  della  vescica,  nella  paralisi 
di  questo  organo,  ed  anche  nell’amaurosi*,  4-°  che 
si  può  talvolta  adoperarla  con  successo  nelle  pa¬ 
ralisi  apopletiche,  ma  soltanto  allorché  non  esi¬ 
ste  alcun  segno  o  di  pletora  ,  o  di  congestione 
o  di  generale  irritazione  ;  5.°  che  convien  in 
questi  casi  usarla  colla  più  grande  precauzione, 
sul  timore  di  richiamare  l1  emorragia  nella  so¬ 
stanza  cerebrale  o  d’infiammare  quest’organo 
all1  intorno  della  cisti  apopletica  -,  6.°  che  essa 
sopprime  e  guarisce  prontamente  la  dissente¬ 
ria  *,  q.°  che  riesce  talvolta  a  sospendere  F  epi¬ 
lessia,  o  a  diminuire  i  suoi  accessi  \  8.°  che  ri¬ 
guardo  alle  altre  malattie,  contro  le  quali  si  fece 
uso  di  questo  medicamento,  i  fatti  sono  ancora 
in  troppo  piccol  numero  e  troppo  incompleti 
per  poterne  trarre  alcune  induzioni. 

La  noce  vomica  venne  somministrata  sotto 
diverse  forme,  e  a  dosi  varie  :  la  si  dà  in  pol¬ 
vere  sotto  forma  di  pillole  \  se  ne  prepara  un  e- 
stratto  acquoso,  un  estratto  alcoolico  ed  una 
tintura.  In  polvere ,  Fouquier,  ne  ha  portala  la 
dose  da  alcuni  grani  fino  a  cinquanta.  XJ  estrat¬ 
to  acquoso  fu  prescritto  dai  due  fino  ai  dieci 
grani  \  e  si  può  far  prendere  F  estratto  alcooli¬ 
co  alla  dose  di  due  grani,  ripetuti  tre,  quattro, 
cinque  e  sei  volte  per  giorno.  La  tintura  d1  or¬ 
dinario  si  adopera  dalle  sei  fino  alle  sessanta 
gocce  per  frizione  sulle  parti  paralisate. 

Si  usa  la  stricnina  in  pillole  cominciando 
da  un  dodicesimo  di  grano  ,  ed  aumentandone 
graduatamente  la  dose. 
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ARTERIE 

Corso  dell  arteria  vertebrale  e  dell  arteria 
cervicale  profonda. 

(Tavola  XIV,  fìg.  j,  secondo  Tiedemann.) 

Spiegazione  della  figura. 

i  Apofisi  trasversa  dell’  atlante.  —  2,  3,  4, 
5.  6  Apofisi  trasverse  della  seconda,  terza,  quar¬ 
ta,  quinta,  sesta  e  settima  vertebra  cervicale.  — 
<-  Prima  costa.  —  8  Inserzione  del  muscolo  sca¬ 
leno  anteriore  troncato.  —  9  Muscolo  scaleno 
posteriore  troncato.  —  io  Muscolo  lungo  del 
collo.  —  11,  11  Muscolo  trasversale  del  collo.  — 
12  Muscolo  obliquo  inferiore.  —  i3  Muscolo 
obliquo  superiore.  —  1 1\  Muscolo  retto  posterio¬ 
re  maggiore.  —  i5  Arteria  inominata  o  tronco 
brachio-cefalico.  —  16  Arteria  carotide  primi¬ 
tiva.  —  17  Arteria  subclavia. —  i  8  Arteria  mam¬ 
maria  interna. —  19  Arteria  tiroidea  inferiore.  — 
20  Ramo  tiroideo.  —  21  Tronco  comune  delle 
arterie  scapolari  trasversa  e  cervical  superficiale 
ed  ascendente.  —  22  Arteria  vertebrale.  — 

23  L’  arteria  precedente  che  passa  per  i  fori 
delle  apofisi  trasverse  delle  vertebre  cervicali.  — 

24  Piegatura  dell’  arteria  vertebrale  nel  sortire 
dal  foro  dell’  apofisi  trasversa  della  seconda  ver¬ 
tebra  cervicale  ,  per  ascendere  verso  V  apofisi 
trasversa  dell  atlante.  —  25  L’arteria  vertebrale 
che  passa  tra  P  occipite  e  P  atlante,  e  si  dirige 
vergo  il  gran  forame  occipitale.  —  26,  26,  26  Ra¬ 
mi  che  f  arteria  vertebrale  manda  ai  muscoli 
cervicali  profondi.  —  27,  27,  27  Rami  della 
medesima  arteria  che  si  propagano  per  i  mu¬ 
scoli  lunghi  del  collo  e  retto  anteriore  maggio¬ 
re.  —  28  Ramo  che  va  ai  muscoli  retti  poste¬ 
riori.  —  29  Tronco  comune  delle  arterie  inter¬ 
costale  superiore  e  cervicale  profonda. —  3o  Ar¬ 
teria  intercostale  superiore  che  penetra  nel 
petto.  —  3 1 3  3i  Arteria  cervicale  profonda  che 
si  dirige  verso  il  collo  tra  V  apofisi  trasversa 
della  settima  vertebra  cervicale  e  la  prima  costa 
distribuendo  dei  rami  ascendenti  ai  muscoli 


cervicali  profondi.  —  32  Arteria  cervicale  tra¬ 
sversa.  —  33  Arteria  subclavia. 

Arterie  dello  stomaco  ,  del  duodeno  ,  del  pan¬ 
creas  e  della  milza.  Lo  stomaco  è  rovesciato. 

(Tavola  XIV,  fig.  2,  secondo  Tiedemann.  ) 
Spiegazione  della  figura. 

1,  1,  1  Appendici  del  diaframma.  —  2  L'  e- 
sofago.  —  3,  3,  3  Faccia  posteriore  dello  sto¬ 
maco  rovesciato.  —  4  Piccolo  sacco-cieco  dello 
stomaco  (seno  od  antro  del  piloro).  —  5  II  pi¬ 
loro.  —  6,  6,  6  II  duodeno.  —  7,  7,  7  II  pan¬ 
creas.  —  8,  8  La  milza.  —  9,  9  Faccia  anteriore 
del  fegato  sollevato.  —  io  Legamento  della  vena 
ombelicale.  —  1 1  Legamento  sospensorio  (  o 
largo)  del  fegato.  —  12  Cistifellea.  —  i3  Collo 
di  questa  vescichetta.  —  14  Condotto  coledo¬ 
co.  —  i5,  i5,  i5  Vena  porta.  —  16,  16  Aorta 
addominale. —  17  Arteria  celiaca.  —  18,  18  Ar¬ 
terie  diaframmatiche  inferiori. —  19,  19  Arteria 
coronaria  superiore  del  ventricolo.  —  20  Rami 
esofagei  dell’  arteria  precedente.  —  21  Ana¬ 
stomosi  dell’  arteria  coronaria  superior  del  ven¬ 
tricolo  con  P  arteria  piloriea.  —  22  Arteria 
pilorica  proveniente  dall’  epatica.  —  23  Ar¬ 
teria  epatica.  —  24  Arteria  gastro-epiploica  de¬ 
stra  o  gastro  duodenale.  —  25  Ramo  pancreati¬ 
co.  —  26  Arteria  pancreatico- duodenale.  — 
27  Continuazione  dell’  arteria  gastro-epiploica 
destra.  —  28,  28  Rami  gastrici.  —  29,  29  Rami 
epiploici  troncati.  —  3o,  3o  Arteria  pilorica 
inferiore.  —  3i,  3i  Ramo  epatico.  —  32  Arteria 
cistica.  —  33  Arteria  splenica.  —  34,  34  Rami 
pancreatici  superiori  o  medi.  —  35,  35  Arteria 
gastro-epiploica  sinistra.  —  36  Anastomosi  delle 
arterie  gaslro-epiploiche  destra  e  sinistra.  — 
37  Vasi  brevi.  —  38,  38  Rami  splenici  propria¬ 
mente  detti.  —  39  Arteria  mesenterica  supe¬ 
riore.  —  4°  Arteria  pancreatico-duodenale  in¬ 
feriore. —  41  Anastomosi  dell’arteria  precedente 
con  l’arteria  pancreatico-duodenale  superiore. — 
42  Arteria  mesenterica  inferiore. 
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PATOLOGIA 


MALATTIE  DELLA  PELLE. 

Elefantiasi. 

(Tavola  XIV,  fig.  3  e  4,  secondo  Alard.) 

Nell1  ultimo  fascicolo  noi  abbiam  dato  l’isto¬ 
ria  e  la  figura  di  un  elefantiasi  sviluppatasi  alle 
parti  genitali  esterne  di  una  donna  di  3 1  anno. 
Ora  riferiamo  di  nuovo  un  fatto  non  meno  cu¬ 
rioso  intorno  a  questa  singolare  alterazione  del 
sistema  cutaneo.  Ma  siccome  fino  ad  ora  noi  non 
abbiamo  fatto  parola  sulla  natura,  sede,  e  cause 
dell1  elefantiasi  propriamente  detta,  così,  prima 
di  far  conoscere  a  nostri  lettori  questa  novella 
osservazione,  daremo  alcune  generali  nozioni. 

Questa  malattia,  riguardata  in  pria  dai  greci, 
come  un1  affezione  cutanea,  caratterizzata  dalla 
formazione  di  tubercoli  duri  e  prominenti,  dalla 
caduta  dei  peli,  e  dalla  diminuzione  della  sensibi¬ 
lità  degl1  integumenti,  ritenuta  in  appresso  dagli 
Arabi  qual  infiammazione  delle  glaudole  ,  dei 
vasi  linfatici  e  del  tessuto  cellulare  sotto  cuta¬ 
neo,  non  è  stata  realmente  studiata  e  descritta 
con  attenzione  che  sul  finire  del  secolo  scorso. 
Secondo  Alard,  il  quale  ammette  la  definizione 
dei  medici  arabi,  la  elefantiasi  manifestasi  in  un 
modo  brusco  e  repentivo.  Rissente  il  malato  un 
dolore  più  o  meno  vivo  in  una  ghiandola  o  lun¬ 
go  il  tramite  dei  principali  tronchi  dei  vasi  lin¬ 
fatici  particolarmente  degli  arti  inferiori.  Quasi 
sempre  in  direzione  ai  dolori  ,  si  fa  palese  una 
specie  di  corda  dura,  nodosa  e  tesa,  che  ras¬ 
somiglia  ad  una  corona  di  piccoli  tubercoli  sot¬ 
to-cutanei  -,  talvolta  questa  è  manifesta  sulla  pelle 
da  un  segno  rosso  della  larghezza  di  un  nastrino 
di  filo  ;  altre  volte  è  solo  sensibile  al  tatto.  Col 
progredire  dell1  infiammazione  quella  parte  dei 
tegumenti  che  copre  i  vasi  o  i  gangli  linfatici 
infiammati,  presenta  bentosto  una  tinta  risipe- 
latosa  ;  l1  irritazione  si  propaga  al  tessuto  cellu¬ 
lare  sotto-cutaneo  circonvicino  ,  ed  ha  luogo 
una  notabile  tumefazione.  Questi  disordini  ven¬ 
gono  accompagnati  da  molti  fenomeni  simpatici: 
un  freddo  prolungato  a  principio  si  fa  sentire, 
il  quale  aumenta  al  più  piccolo  movimento  che 
fa  il  malato  ,  ed  ordinariamente  è  seguito  da 
nausee  e  da  vomiti,  i  quali  sembrano  insepara¬ 


bili,  specialmente  negli  accessi  un  po'  marcati, 
se  questi  brividi  di  freddo  cessano  -,  il  vomito 
s’  arresta  ad  un  tratto  -,  se  essi  ricominciano, 
ricomincia  questo  pure,  e  vengono  rigettate  le 
materie  contenute  nello  stomaco  e  talvolta  anche 
una  piccola  quantità  di  sangue.  In  alcuni  casi 
particolari  ,  il  cervello  stesso  resta  affetto  ed 
entra  in  iscena  il  delirio.  I  malati  son  quasi 
sempre  tormentati  da  una  sete  inestinguibile. 
Il  calore  che  succede  è  intenso,  ed  è  accompa¬ 
gnato  da  frequenti  contrazioni  del  cuore,  e  se¬ 
guito  da  sudori  abbondanti  generali  o  parziali 
e  da  una  diminuzione  dei  sintomi  febbrili.  Cal¬ 
matisi  per  questa  guisa  i  fenomeni  morbosi 
locali  e  generali  ricompariscono  ad  intervalli 
più  o  meno  lunghi  sotto  forma  d’  accessi  pre¬ 
ceduti  sempre  da  nuovi  progressi  della  locale 
irritazione,  e  conseguitati  da  un  aumento  suc¬ 
cessivo  di  tumefazione  della  parte  infiammata. 
Ad  ogni  attacco,  il  rossore,  il  calore,  il  dolore 
suscitatosi  in  questa  parte  si  dissipa  prontis¬ 
simamente,  mentre  il  gonfiore  aumenta  di  gior¬ 
no  in  giorno  e  fa  nei  due  o  tre  primi  mesi, 
che  conseguono  all1  invasione  della  malattia  , 
dei  progressi  più  o  meno  rapidi.  Al  suo  pri¬ 
mo  apparire  il  tumore  sembra  edematoso  :  ma 
in  seguito  diventa  durissimo,  ne  mostra  più 
l1  impronta  del  dito.  Talvolta  i  vasi  linfatici 
restano  presi  da  un1  induramento  cronico  j  altre 
volte  suppurano  o  si  esulcerano  }  circostanze  di 
cattivo  augurio,  ma  che  per  buona  ventura  non 
sempre  succedono.  Spessissimo  all1  incontro, 
non  vi  ha  che  un  lieve  rossore  erisipelatoso,  un 
semplice  ingorgo  edematoso.  Il  gonfiore  della 
parte  è  limitato  ,  e  la  salute  non  viene  quasi 
punto  sturbata. 

Quest1  affezione  dei  vasi  e  delle  glandole 
linfatiche  può  indistintamente  svilupparsi  in 
tutte  le  regioni  del  corpo.  Ora  infatti  essa  ma- 
nifestossi  sulla  testa  esternamente,  sul  viso,  sulla 
lingua,  sul  collo,  sul  petto.  Ora  prende  le  mam¬ 
melle,  le  quali  acquistano  un  tal  volume,  chele 
malate  son  sovente  obbligate  a  sostenerle  per 
mezzo  di  fasciature  raccomandate  posterior¬ 
mente  al  collo  ;  altre  volte  ha  sua  sede  sulle  pa¬ 
reli  dell’addomine,  e  allorquando  vi  occupa  una 
grande  superficie,  presenta  quasi  sempre  tutti 
i  sintomi  di  una  violenta  irritazione  gastrica. 
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Un’  abbondevolissima  esalazione  sierosa  succe¬ 
de  tra  le  lamine  del  tessuto  sotto-cutaneo  della 
parete  anteriore  del  basso-ventre  ,  e  sovente 
pure  fra  quello  delle  grandi  labbra  dei  margini 
dell’  ano  o  dello  scroto.  Se  quest’  ultima  parte 
è  la  sede  primitiva  della  malattia,  i  dolori  sono 
vivissimi  ;  talvolta  l’ infiammazione  si  propaga 
fino  ai  testicoli  ed  al  pene,  indi  sopraviene  un’e¬ 
salazione  morbosa,  per  la  quale  questa  parti 
giungono  ad  un  volume  mostruoso.  ( Ved .  la  li¬ 
gi'™  3\), 

Il  più  ordinariamente  la  malattia  si  fissa  so¬ 
vra  uno  dei  membri  addominali  \  di  raro  gl’ in¬ 
vade  tutti  due  ad  un  tratto.  Questi  membri  a- 
cquistano  allora  delle  dimensioni  così  spropor¬ 
zionate  relativamente  alle  altre  parti,  e  presen¬ 
tano  delle  forme  siffattamente  bizzarre,  che  egli 
è  impossibile  di  formarsene  un’  idea.  La  fig.  [\ 
rappresenta  uno  di  questi  enfiamenti  prodigiosi, 
accaduto  in  una  donna  di  44  anni,  la  malattia 
della  quale,  e  per  riguardo  al  suo  modo  d’ in¬ 
vasione  e  a’  suoi  differenti  accessi  ,  offriva  la 
maggior  parte  dei  sintomi  morbosi,  che  carat¬ 
terizzano  la  vera  elefantiasi  degli  Àrabi.  In  al¬ 
cune  circostanze  manifestansi  all’  intorno  dei 
malleoli  delle  piccole  ulceri,  che  divengono  fi¬ 
stolose,  e,  lasciando  sgorgare  una  gran  quantità 
di  sierosità  diminuiscono  il  tumore  ed  alleviano 
U  incomodo  suo  peso.  Altre  volte  il  tumore  è 
pieno  ed  unito  alla  guisa  di  un  sacco  ben  empito 
o  di  un  otre  \  sovente  offre  come  delle  conca- 
merazioni  di  modo  che  ciascun  degli  accessi  sem¬ 
bra  esser  prodotto  di  una  parte  della  grossezza 
del  tumore.  La  pelle,  dice  Alard,  vedesi  ordi¬ 
nariamente  liscia,  nè  mostra  alcun  mutamento 
di  colore  nei  climi  di  una  temperatura  modera¬ 
ta,  e  di  una  certa  secchezza  ,  e  a  seconda  pure 
della  fortuna  e  delle  occupazioni  dei  malati. 
IN  eli  Egitto  marittimo,  lungo  le  riviere  di  Co- 
chin,  e  sovente  alle  Asturie,  presso  ad  abitanti 
clie  vivono  in  luoghi  bassi  ed  umidi,  o  che  son 
costretti  per  la  lor  condizione  a  tenere  continua- 
mente  le  gambe  in  acqua,  i  vasi  della  pelle  es¬ 
sendo  varicosi,  questa  si  mostra  di  un  color  bru¬ 
no  ;  a  poco  a  poco  gl  integumenti  perdono  della 
loro  mollezza  ;  copronsi  nell’  isola  delle  Barbadi 
di  piccole  verrucche  ,  e  nell’  Egitto  di  croste 
gialle  o  di  un  aspetto  ributtante.  Infine  si  for¬ 
mano  delle  screpolature  sul  membro  affetto,  il 
quale  aumentando  di  volume  ad  ogni  accesso 
diventa  enorme,  e  di  una  defformità  altrettanto 
svariata  che  bizzarra. 

Questa  malattia,  che  si  rinviene  nell’  Asia  e 
nell  America,  che  si  osserva  ancora  in  alcune 
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antiche  città  del  Rubicone  presso  le  rive  del 
Mediterraneo  e  in  altre  località  della  vecchia 
Europa,  non  è  nè  contagiosa  nè  ereditaria.  Ella 
attacca  tutte  le  età,  tutti  i  sessi,  i  ricchi  egual¬ 
mente  che  i  poveri,  quelli  che  si  nutrono  di 
vivande  buone  e  delicate,  come  quelli  che  vi¬ 
vono  d’  alimenti  malsani  •,  infierisce  sui  negri 
non  altrimenti  che  sui  bianchi,  e  non  risparmia 
neppure  gli  animali.  Sembra  soprattutto  provato 
che  la  subitanea  impressione  del  freddo  sopra 
un  corpo  riscaldato  dalla  temperatura  in  seno 
alla  quale  egli  vive,  che  la  frescura  penetrante 
delle  notti, aumentata  talvolta  da’correnti  d’aria 
che  a  bella  posta  si  stabiliscono  nelle  abitazioni, 
come  suol  praticarsi  all’  isola  delle  Barbadi  ; 
che  i  passaggi  repentini  dal  caldo  al  freddo,  ne 
sieno  le  cause  le  più  generali.  Ella  si  fa  endemica 
se  come  nella  zona  torrida,  o  in  alcuni  altri  siti 
dell’Europa  meridionale,  queste  cause  agiscono 
continuamente  a  cagione  di  venti  irregolari.  Di¬ 
venta  al  contrario  epidemica,  se,  come  ebbero 
occasione  di  osservare  parecchi  medici,  il  can¬ 
giamento  delle  stagioni  riconduca  una  certa  riu¬ 
nione  di  circostanze  proprie  a  darle  origine.  Le 
cause  particolari  od  individuali  che  valgono  a 
produrla  sono  ancor  troppo  poco  note,  perchè 
si  possano  avvertire.  Frattanto,  secondo  Alard, 
considerar  si  può,  qual  una  delle  piu  frequenti  e 
la  soppressione  di  qualche  naturale  od  abituale 
evacuazione.  Questa  infiammazione  non  è  quasi 
mai  mortale,  e  se  termina  in  una  maniera  fune¬ 
sta,  ciò  accade  perchè  lo  stomaco  ,  gl’  intestini 
o  il  cervello  divennero  la  sede  di  una  lesione 
simpatica  profonda. 

Si  conoscono  alcuni  esempi  di  elefantiasi 
guariti  spontaneamente  dopo  uno  o  più  mesi 
di  durata.  Ma  1’  esperienza  ha  provato  che  non 
bisogna  abbandonare  questa  malattia  alle  sole 
risorse  della  natura.  Devesi  pure  in  alcune  cir¬ 
costanze  ,  andar  molti  cauti  nell’  uso  di  certi 
rimedi  curativi,  quali  il  salasso,  le  scarificazioni 
e  i  vomitivi,  de’  quali  forse  un  po’  troppo  abu¬ 
sarono  i  medici  dell’  isola  delle  Barbadi.  In  ge¬ 
nerale,  egli  è  sul  primo  principio  dell’irritazio¬ 
ne,  che  devono  essere  adoperati  gli  antispasmo¬ 
dici.  In  tal  caso  si  dà  la  preferenza  all’  ossido 
di  zinco  sublimato,  il  quale  sembra  godere  della 
facoltà  di  calmare,  in  questa  malattia,  i  vomiti 
e  le  ansietà  ,  cui  vanno  soggetti  i  malati  nel 
momento  degli  accessi  o  delle  esacerbazieni 
periodiche  dell’infiammazione.  Si  può  parimenti 
ricorrere  con  vantaggio  ai  bagni  freddi,  e  a 
quelli  di  mare  ,  poi  alla  china  o  sola  od  unita 
all’  oppio,  affine  di  prevenire  gli  accessi,  e  cer- 
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car  di  tòglierò  quella  specie  di  periodicità,  che 
sembra  affettare  1  elefantiasi.  Si  dovrà  inoltre 
guarentire  la  parte  malata  dalle  impressioni 
dell5  orina  ,  o  meglio  ancora  involgerla  in  una 
flanella  imbevuta  di  decozioni  ammollienti,  e 
narcotiche.  Calmati  i  primi  accidenti  infiamma¬ 
tori,  si  favorirà  il  riassorbimento  dell’  umore 
contenuto  fra  le  areole  del  tessuto  cellulare  col 
mezzo  di  una  fasciatura  compressiva  conve¬ 
nientemente  applicala.  Torneranno  utili  per  se¬ 
condare  gli  effetti  salutari  della  compressione, 
alcuni  topici  sedativi,  dei  leggeri  ripercussivi, 
quali  1  acetato  di  piombo  liquido,  od  una  solu¬ 
zione  di  solfato  di  zinco.  Se  il  gonfiamento  ha 
invaso  o  f  una  o  1’  altra  delle  estremità  inferiori, 
il  maialo  sottoposto  ad  un  tal  trattamento  con¬ 
verrà  rimanga  a  letto  per  alcune  settimane,  ac¬ 
ciocché  il  membro  affetto  possa  sempre  star  in 
una  posizione  orizzontale.  Se  i  tumori  contano 
parecchi  anni  d’  esistenza  ,  poca  è  la  speranza 
del  successo,  anche  praticando  1’  amputazione, 
la  quale,  nella  maggior  parte  de’ casi,  riesce  più 
dannosa  che  utile. 

Osservazione  d’  un  elefantiasi,  dello  scroto , 
dei  testicoli  e  del  pene.  —  Cristiano  Ketwig,  la 
cui  malattia  offre  molla  rassomiglianza  con  quella 
che  Larrey  ha  fatto  disegnare  nella  sua  Memo¬ 
ria  sul  sarcocele ,  fu,  nel  1723,  attaccato  da  una 
risipola  intermittente,  la  quale  dopo  aver  sulle 
prime  affetto  ad  una  volta,  e  le  due  gambe  e  i 
due  piedi  si  propagò  fino  allo  scroto.  Questa 
parte,  conservando  pure  il  suo  color  naturale, 
prese  ad  un  tratto  delle  dimensioni  enormi,  e 
si  allungò  in  modo,  da  starsene  pendente  fino 
alle  ginocchia  ,  poscia  diventò  rossa  dura  ed 
aspra  nel  luogo,  che  toccava  le  cosce,  senza  che 
perciò  il  malato  provasse  dolor  di  sorta.  I  testi¬ 
coli  si  mantenevano  nella  loro  naturale  posizio¬ 
ne,  erano  sensibilissimi  al  tatto  3  il  pene  mo- 
stravasi  grossissimo,  molto  duro  ed  allungato, 
per  guisa  che  la  distanza  che  correva  dall’  in- 
guinaglia  al  prepuzio  poteva  essere  di  34  a  36 
pollici.  La  regione  degli  inguini  non  avea  mutato 
di  forma,  ma  le  coscie,  le  gambe  ed  i  piedi  pre¬ 
sentavano  una  tumefazione  considerabile  ( Ved . 
la  fig.  3.)  Le  ginocchia  ed  i  taloni  mostravano 
delle  non  equivoche  tracce  di  screpolature  e  di 
rugosità.  Ketwig,  il  quale  ad  onta  del  peso  enor¬ 
me  di  un  tal  tumore  poteya  camminare,  e  che 
mangiava  con  un  appetito  eccellente  ,  preferì 


di  sopportare  il  suo  incomodo  ,  piuttosto  che 
sottomettersi  ad  una  cura,  che  tornar  potea  do¬ 
lorosa.  Per  due  anni  restò  in  uno  stato  sifatla- 
mente  penoso,  a  quest’  epoca  tutte  le  parti  creb¬ 
bero  considerabilmente  di  volume.  Lo  scroto 
abbassò  di  alcuni  pollici,  il  pene,  divenuto  mo¬ 
struoso,  avea  quasi  12  pollici  di  circonferenza, 
e  terminava  in  una  specie  di  tumore  della  gros¬ 
sezza  all’  incirca  di  una  noce,  il  quale  era  for¬ 
mato  dal  prepuzio.  Superiormente  a  questo  tu¬ 
more,  ricurvo  all’  indietro,  e  come,  trattenuto 
dal  frenulo  (ved.  la  figura)  ci  avea  un  foro,  che 
metteva  nel  canal  uretrale  ,  ove  poteasi  facil¬ 
mente  introdurre  il  ditomignolo-,  nissuna  traccia 
si  scorgeva  de’  testicoli.  In  line,  per  quasi  tutta 
la  loro  estensione,  lo  scroto  e  la  verga  vedeansi 
coperti  da  rugosità  ,  da  piccoli  tubercoli,  e  da 
ineguaglianze  più  o  men  pronunciate,  simili  a 
quelle  che  si  osservavano  ai  taloni,  ed  ai  ginoc¬ 
chi.  Essendo  questo  malato  morto  di  tutt’ altra 
malattia,  di  quella  che  abbiam  ora  narrata,  ven¬ 
ne  sezionato,  e  si  trovò  che  la  pelle  del  tumore 
non  era  solamente  più  ispessita  del  naturale, 
ma  che  presentava  ancora  delle  piccole  cellule 
o  separazioni,  di  cui  ciascuna  capiva  una  certa 
quantità  di  un’  umor  denso  e  gelatinoso.  I  piedi 
ed  i  tegumenti  del  pube  mostravano  il  medesi¬ 
mo  fenomeno.  I  due  testicoli  voluminosissimi 
occupavano  il  centro  di  questo  tumore  ;  il  de¬ 
stro,  mancante  della  sua  tonaca  vaginale,  era 
della  grossezza  di  un  uovo  di  oca,  diviso  in  tre 
scompartimenti,  e  tanto  nella  sua  parte  superiore 
che  inferiore  conteneva  un  fluido  affatto  analogo 
a  quello  contenuto  nella  pelle  del  tumore  5  in¬ 
fine  il  suo  centro  veniva  occupato  da  un  corpo 
della  grossezza  di  una  noce,  al  quale  mettevano 
i  condotti  deferenti.  L’  albuginea  ,  più  densa 
dello  stato  normale,  raccoglieva  egualmente  tra 
la  sua  spessezza,  un  liquido  scolorato,  il  quale 
stava  ristretto  in  piccole  cellule  simili  a  quelle 
che  presenta  fra  il  suo  parenchima  un  limone. 
Avendosi  aperta  la  vaginale  del  lato  sinistro,  ne 
sortirono  due  libbre  di  un  lluido  sieroso,  poco 
colorato,  e  quando  si  tolse  il  denso  involucro 
che  ricopriva  il  pene  ,  si  ravvisò  quest’  organo 
di  una  piccolezza  maggiore  del  normale.  Tutto 
il  resto  del  corpo  era  perfettamente  sano,  salvo 
però  il  rene  destro  ,  il  quale  portava  una  pro¬ 
fonda  ulcerazione,  la  quale  probabilmente  sarà 
stata  causa  della  morte. 
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FASCIATURE  ED  APPARECCHI. 

Delle  fasciature  erniarie  o  dei  cinti  elastici 
Molla  di  un  cinto  elastico,  e  cinto  doppio. 

(Tavola  XIV,  fig.  5  e  6  secondo  Gerdy.) 

Si  chiama  generalmente  col  nome  di  fascia¬ 
ture  erniarie  o  cinti  elastici  alcune  specie  di 
cerchi  d’  acciaio  molto  elastici ,  destinati  ad 
abbracciare  il  bacino  ,  e  a  contenere  le  ernie 
dopo  esser  state  ridotte.  Questi  istromenti  va¬ 
riano  poco  in  quanto  alla  loro  forma,  e  consta¬ 
no,  i.°  di  una  molla  ri’  acciaio  ben  temprato, 

2. °  di  un  scudo  o  piastra  munita  di  una  palla  ; 

3. °  di  un  imbottitura  per  la  molla  :  /p°  talvolta 
di  una  o  di  due  soltocoscie,  le  quali  servir  de¬ 
vono  ad  impedire  che  la  fasciatura  si  scompon¬ 
ga.  La  parte  più  importante  di  questa  specie  di 
fasciature  consiste  nella  molla  a ,  a,  a  ( ved .  la 
lìg.  5),  che  è  un  pezzo  d’  acciaio  lungo,  stretto, 
perfettamente  elastico,  adattato  alla  forma  del 
corpo  e  destinalo  a  premere  F  ernia  per  mezzo 
della  pallottola  convenientemente  raccomandata 
allo  scudo.  Nel  maggior  numero  dei  brachieri, 
la  molla  presenta  la  grossezza  di  mezza  fin  una 
linea  ed  otto  a  nove  di  larghezza.  Porta  nelle 
sue  estremità  due  aperture  :  1’  una  per  di  die¬ 
tro,  b ,  alla  quale  si  fissa  una  coreggia  \  F  altra 
nel  davanti,  c,  che  riceve  lo  scudo.  La  sua  lun¬ 
ghezza,  quantunque  varia,  non  deve  però  oltre¬ 
passare  i  cinque  sesti  della  circonferenza  del 
bacino.  La  curvatura  della  molla  sarà  accomo¬ 
data  alla  forma  delle  anche  del  malato  che  de¬ 
vono  essere  esattamente  abbracciale  dalla  fa¬ 
sciatura  ;  fa  d  uopo  che  la  pressione  dell1  istro- 
mento  sia  egualmente  ripartita  su  tutta  la  su¬ 
perficie,  nella  quale  è  collocato.  Infine  termina 
nel  davanti  con  una  piastra  di  latta  triangolare 
ad  angoli  rotondi,  d,  d ,  detta  scudo.  La  faccia 
posteriore  dello  scudo  va  munita  di  cuscino 
convesso  o  pallottola ,  formata  di  un  imbottito 
di  lana  ,  crine,  o  di  qualunque  altra  sostanza 
molle  elastica,  ricoperto  all’  esterno  di  pelle  di 
camoscio.  La  superficie  poi  anteriore  è  fornita 
di  trina  o  cappietta,  e,  e  di  due  uncini,  f,  aventi 


per  oggetto  di  rattenere  1  uno  il  sotto-coscia, 
e  F  altro  la  coreggia  orizzontale  della  fasciatura. 
La  pallottola,  g,  g,  la  cui  figura  deve  variare  a 
seconda  della  parte,  sulla  quale  deve  essere  ap¬ 
plicata  ,  come  pure  del  volume  e  della  forma 
dell’  ernia,  sarà  eseguita  con  molta  diligenza. 
Se  risulta  troppo  molle  la  pressione  riesce  in¬ 
sufficiente  -,  se  troppo  dura  contunde  le  parti 
sulle  quali  posa.  In  generale  perchè  il  cuscino 
di  un  cinto  sia  ben  fatto,  non  deve  essere  nè 
troppo  sporgente  nè  troppo  schiacciato,  è  d’uo¬ 
po  all’  incontro  che  presenti  una  leggera  con¬ 
vessità,  e  che  il  suo  volume  basti  per  coprire 
F  apertura  ed  oltrepassarla  di  alcune  linee.  La 
palla  dei  brachieri  per  ernia  inguinale  dovrà 
essere  un  po’  allungata  dal  di  dentro  all  infuori 
dall1  alto  al  basso  per  modo  da  presentare  una 
specie  di  triangolo  arrotondato  per  tutto  il  suo 
contorno.  Quella  dei  brachieri  crurali  avrà  una 
forma  ovale  e  sarà  egualmente  sporgente  in  tutti 
i  suoi  punti.  La  guernitura  di  un  cinto  consiste 
semplicemente  in  una  specie  di  fodero,  h ,  li,  h,  h , 
di  marrocchino  o  meglio  ancora  di  pelle  di  ca¬ 
moscio  che  copre  la  molla  imbottito  di  borra  o 
crine,  acciocché  il  contato  riesca  dolce  e  meno 
incomodo  lo  sfregamento.  Questo  fodero  pro¬ 
lungasi  oltre  F  estremità  libera  della  molla,  e  si 
attacca  ad  una  coreggia  di  cuoio  che  presenta 
vari  fori,  e  rende  in  questa  guisa  compiuta  la 
cintura  del  brachiere.  Quanto  al  sotto-coscia ,  z, 
come  F  indica  il  suo  nome,  non  è  altro  che  una 
piccola  fascia  che  si  passa  sotto  la  coscia,  e  che 
va  ad  attaccarsi  alla  piastra  sopra  uno  degli  un¬ 
cini.  Desso  non  fa  paite  essenziale  della  fascia¬ 
tura,  è  formato  di  pelle  o  di  fustagno  ,  e  serve 
a  mantenere  fissa  la  palla,  acciocché  non  ascen¬ 
da  al  di  sopra  dell’  anello  durante  certi  movi¬ 
menti  del  corpo. 

Quando  si  voglia  contenere  due  ernie  nello 
stesso  ammalato,  conviene  far  uso  di  un  cinto 
doppio,  come  quello  rappresentato  dalla  figu¬ 
ra  6.  Si  compone  di  due  lasciature,  k,  k,  che  si 
riuniscono  al  di  dietro  del  bacino  mediante  una 
coreggia  raccomandata  ad  una  fìbbia  ,  e  le 
cui  palle,  /,  /,  applicate  anteriormente  alle  re¬ 
gioni  inguinali  o  crurali  sono  parimenti  riunite 
col  mezzo  di  una  coreggia,  m,  che  dall’  una  si 
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porta  all’  altra.  Queste  fasciature  rendono  com¬ 
piuta  la  cintura,  che  deve  presentare  ciascuna 
separatamente,  ed  hanno  tanta  solidità  quanto  il 
semplice  brachiere,  specialmente  quando  li  due 
sotto-coscia  sieno  attaccati  allo  scudo.  Molti  pra¬ 
tici  preferiscono  questo  cinto  a  quello  a  dop¬ 
pia  pallottola,  perchè  più  facile  nella  sua  appli¬ 
cazione,  e  contiene  meglio  le  ernie. 

Modo  di  prendere  la  misura  di  un  brachie¬ 
re  elastico.  Allorquando  le  particolari  disposi¬ 
zioni  che  presentano  alcune  ernie,  o  P  innor¬ 
male  conformazione  dei  soggetti,  richiedono  che 
i  brachieri  abbiano  delle  dimensioni  straordi¬ 
narie,  è  indispensabile  di  prendere  in  pria  la 
misura.  Il  mezzo  più  sicuro  e  più  facile  per  aver 
la  figura  del  brachiere  che  si  vuol  far  fabbricare, 
si  è  un  filo  di  ferro  piegato  in  doppio,  solido 
quanto  basta  per  mantenere  la  forma  ,  che  gli 
si  dà;  il  quale  si  applicherà  attorno  del  bacino, 
curvandolo  esattamente.  Se  si  è  costretti  di  ser¬ 
virsi  di  un  semplice  cordone  lo  si  passa  oriz¬ 
zontalmente  attorno  del  bacino  dal  punto  in 
cui  i  visceri  fanno  ernia  fino  al  sito  nel  quale 
deve  prolungarsi  la  molla  ;  poscia  si  segnano 
su  questo  cordone  i  punti  corrispondenti  al- 
F  anello  e  all’  apertura  crurale,  alla  spina  ante¬ 
riore  e  superiore  dell’  ileo  ,  e  al  mezzo  della 
regione  sacro-lombare.  Allorquando  la  molla  è 
fatta,  bisogna  provarla  sul  paziente  innanzi  di 
temprarla,  per  assicurarsi  se  si  adatta  bene  alla 
configurazione  del  bacino.  In  tutti  i  casi  bisogna 
compartirle  circa  un  pollice  di  lunghezza  mag¬ 
giore  della  misura  ottenuta,  atteso  la  differenza 
portata  dagli  involucri  coi  quali  va  fornita.  Ac¬ 
ciocché  una  fasciatura  erniaria  adempia  bene  lo 
scopo  propostoci  applicandola,  bisogna ,  dice 
Giulio  Cloquet,  che  la  molla  dottata  di  forza 
bastevole,  si  adatti  sulle  parti  per  tutta  la  sua 
estensione  ;  che  non  sia  soggetta  a  disordinarsi, 
e  che  la  palla  risulti  perfèttamente  accomodata 
colla  sua  forma  e  direzione  alla  specie  di  ernia 
cui  deve  contenere  ridotta.  Le  piccole  ernie,  e 
quelle  delle  quali  sono  incomodati  i  fanciulli  e 
le  persone  che  conducono  una  vita  quieta  e . 
tranquilla,  possono  essere  rattenute  da  una  fa¬ 
sciatura  più  lieve  di  quella  usata  in  condizioni 
opposte.  In  generale  ,  vi  abbisogna  una  molla 
più  robusta  per  contenere  un’  epiplocele  di 
quello  che  un’  ernia  intestinale  ;  allorquando 
1’  ernia  è  d’  antica  data  e  voluminosa,  e  che  per 
la  sua  condizione  il  malato  sia  costretto  a  darsi 
ad  esercizii  penosi  convieu  compartire  molta 
forza  al  brachiere. 

Modo  di  applicare  un  cinto  elastico.  Per 


procedere  convenientemente  a  questa  applica¬ 
zione  si  pone  in  prima  attorno  del  bacino  il 
cinto  ;  e  poscia,  dopo  aver  fatto  collocare  il  ma¬ 
lato  sul  suo  letto,  si  cerca  di  ridurre  tutte  le 
parti  rimosse  mediante  il  tassi;  ciò  fatto  si  pre¬ 
me  sull'  apertura  aponeurotica  con  una  mano, 
mentre  che  coll"  altra  si  conduce  la  palla  per 
sovrapporla  alla  stessa  regione;  collocata  la  palla 
la  si  sostiene,  finche  sia  aggiustato  il  rimanente 
della  fasciatura,  e  che  la  coreggia  sia  fissata  ad  uno 
degli  uncini  dello  scudo,  si  riconduce  quindi  il 
sotto-coscia  dal  di  dietro  al  davanti  sopra  la  coscia 
del  lato  malato,  per  fermarlo  all’  altro  uncino  dello 
scudo.  La  palla  del  cinto  si  collocherà  nell'  apertura 
che  da  uscita  alle  parli  ;  nelle  ernie  inguinali  biso¬ 
gna  porla  all  esterno  del  pube  ;  nelle  ernie  crurali 
si  mette  sulla  piegatura  della  coscia  sotto  f  arco  cru¬ 
rale,  in  quest5  ultimo  caso  la  parte  anteriore  della 
molla  detta  collo ,  dovrà  essere  un  po'  più  inclinata 
all’ ingiù  di  quello  che  per  le  ernie  inguinali.  Il  tem¬ 
po  più  convenevole  per  siffatta  applicazione  si  è  il 
mattino  prima  di  uscire  dal  letto,  giacché  i  visceri 
rientrano  nell’  addomine  durante  la  notte  ,  e  la  ri¬ 
duzione  è  già  fatta. 

Precauzioni  da  prendersi  immediatamente 
e  lungo  tempo  dopo  V  applicazione  di  un  cinto 
elastico.  Collocato  il  cinto  s5  induce  l5  ammalato  a 
tossire,  camminare,  sedere,  a  fare  alcuno  sforzo  per 
assicurarsi,  che  le  parti  sono  ben  ratte nute,  e  che 
la  fasciatura  non  si  disordini.  Assicuratisi  in  questo 
modo  della  buona  costruzione  del  cinto,  si  può  per¬ 
mettere  al  malato  di  riprendere  senza  inconveniente 
le  sue  occupazioni  ordinarie  raccomandandogli  però 
di  astenersi ,  per  quanto  gli  è  dato  dal  fare  degli 
esercizi  troppo  violenti.  Avranno  i  pazienti  per  lo 
meno  due  brachieri  all5  oggetto  di  mutarli  tratto 
tratto.  Quando  l5  involucro  sia  logoro  e  divenuto  ir¬ 
ritante  per  la  perspirazione  che  lo  imbeve,  lo  si  ri- 
noverà;  per  evitare  quest’ultimo  inconveniente  sarà 
bene  collocare  sotto  della  palla  una  compressa  di 
pannolino  fino  piegato  a  vari  doppi,  all5  oggetto  di 
guarantirla  dall5  azione  del  sudore,  di  conservarla, 
e  di  mantenere  sempre  la  parte  nella  convenevole 
nettezza.  Se  la  palla  del  cinto  comprimesse  doloro¬ 
samente  il  cordone  spermatico  ,  ed  inducesse  un 
gonfiore  ed  un  ingorgo  al  testicolo  ,  bisognerà  far 
ridurre  la  dimensione,  ed  incavare  la  parte  inferio¬ 
re  ,  affinchè  cessi  di  premere  sugli  organi  che  le 
scorrono  posteriormente.  Se  a  cagione  d5  una  marcia 
sforzata,  o  di  un5  ostinata  tosse  F  ernia  sembrasse 
voler  rimoversi ,  allora  il  malato  dovrà  premere 
colla  mano  sulla  palla,  sostenerla,  ed  opporsi  a  sif¬ 
fatta  sortita.  Finalmente,  se  la  rimozione  avesse  luo¬ 
go,  bisogna  che  levi  sull5  istante  il  cinto,  si  sdra] 
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sul  dorso,  e  riduca  da  se  stesso  le  parti,  o  che 
mandi  a  cercare  un  chirurgo. 

I  cinti  elastici  convengono  perfettamente 
nel  maggior  numero  dei  casi  ;  e  allorquando 
sieno  ben  costrutti  possono  contribuire  effica¬ 
cemente  alla  cura  radicale  delle  ernie.  In  ge¬ 
nerale,  tali  fasciature,  adempiranno  perfetta¬ 
mente  le  indicazioni,  per  le  quali  vengono  ap¬ 
plicate,  allorquando  senza  occasionare  una  pres¬ 


sione  ineguale  e  dolorosa,  ratterranno  esatta¬ 
mente  il  tumor  erniario  nella  cavità  addominale, 
e  che  senza  scomporsi  permetteranno  ai  pazienti 
di  eseguire  tutti  i  possibili  movimenti  del  tron¬ 
co  o  delle  membra.  Qualunque  cinto  ehe  non 
soddisfi  a  queste  condizioni  ,  dovrà  ritenersi 
come  imperfetto,  quasi  inutile  e  sovente  peri¬ 
coloso.  ( Degin .) 
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DELLO  STRAMONIO 

e  del  suo  uso  terapeutico. 

(  Tavola  XIV,  fìg.  7  ramo  della  pianta,  —  8  co¬ 
rolla  aperta  e  stami,  —  9  pistillo,  —  io  frutto 
tagliato  orizzontalmente,  —  1 1  il  seme  in¬ 
grandito,  —  12  lo  stesso  tagliato  vertical¬ 
mente  }  estratto  delle  lezioni  di  med.  leg.  di 
Orfil.O 

Questa  pianta  originaria  dell’  America  set¬ 
tentrionale,  d’  onde  è  passata,  si  dice,  in  Eu¬ 
ropa,  appartiene  alla  famiglia  delle  solanacee  ; 
cresce  in  abbondanza  ne’  luoghi  sabbionosi,  in 
vicinanza  agli  abitati,  nei  villaggi,  e  lungo  le 
strade.  Il  suo  fusto  erbaceo  ,  cilindrico,  glabro, 
ramoso,  può  giugnere  all’  altezza  di  tre  o  quat¬ 
tro  piedi  :  le  sue  foglie  sono  grandi,  alterne, 
picciolate,  glabre,  ovali,  molli,  sinuate  ai  mar¬ 
gini  e  ad  angoli  ineguali  acutissimi.  I  suoi  fio¬ 
ri  (7)  grandissimi  ,  solitari  ,  laterali  stanno  su 
un  peduncolo  corto,  peloso.  Il  loro  calice  è  tu- 
buloso,  un  po^  rigonfio  nella  parte  inferiore, 
con  cinque  coste  rialzate.  La  corolla  (8)  è  gran¬ 
de,  inlundibuliforrae  ,  bianca  col  margine  tal¬ 
volta  un  po’  violetto,  con  tubo  a  cinque  angoli. 
I  frutti  (io)  della  grandezza  di  una  grossa  noce 
son  delle  capsule  ovali,  armate  di  punte,  dirit¬ 
te,  acute  e  pungentissime.  Queste  cassule  pre¬ 
sentano  internamente  quattro  logge ,  che  co¬ 
municano  insieme  a  due  a  due  alla  lor  sommità 
per  1  imperfezione  di  uno  dei  due  setti1,  apronsi 
in  quattro  valve  e  contengono  dei  piccoli  semi 
brunastri  (1 1)  reniformi  ,  ed  ineguali  alla  lor 
superficie. 

Med.  Piu.  T.  I. 


Lo  stramonio  ha  un  odore  viroso  disaggra¬ 
devole,  specialmente  quando  la  pianta  è  fresca, 
e  che  si  comprime  fra  le  dite.  Il  suo  sapore  è 
acre  ed  amaro  :  qualora  però  la  pianta  è  secca 
perde  e  1’  uno  e  1’  altro,  conservando  nondime¬ 
no  le  sue  principali  proprietà,  per  le  quali  è 
posta  fra  la  classe  dei  veleni  narcotico-acri. 
Nell’  analisi  dei  semi  dello  stamonio  Brande  ha 
rinvenuto,  i.°  una  materia  particolare,  bianca, 
cristallina,  eh’  egli  denominò  Datai  ina,  in  cui 
sembra  risiedere  una  parte  delle  sue  qualità 
deleterie  }  2.0  della  gomma  -,  3.°  una  materia 
buttiracea  -,  4-°  dell’  estrattivo  ;  5.°  della  silice 
e  parecchi  altri  sali  a  base  di  calce  e  di  potassa. 

Lo  stramonio,  la  cui  azione  non  si  potrebbe 
rivocare  in  dubbio,  sembra  avvicinarsi  molto 
per  riguardo  ai  suoi  effetti  sull’  economia  ani¬ 
male,  alla  bella  donna  (Ved.  pag.  /}5)  altra  pian¬ 
ta  dell’  istessa  famiglia  :  esso  agisce  come  nar¬ 
cotico  e  come  irritante.  Tutte  le  parti  della 
pianta  hanno  la  facoltà  di  determinare  i  mede¬ 
simi  accidenti,  e  numerosi  esperimenti,  o  trop¬ 
po  funesti  fatti,  disgraziatamente  provarono  che 
meritava  per  tutti  i  rapporti  il  posto  che  occu¬ 
pa  oggidì  fra  i  veleni.  Comunque  sia  la  cosa, 
gli  effetti  primitivi  o  fisiologi  dello  stramonio 
sull’  organismo  variano  a  seconda  della  quantità 
che  se  ne  prende. 

Introdotta  nello  stomaco  a  piccola  dose,  da 
uno  a  due  grani  in  polvere,  o  un  gran  d’  estrat¬ 
to  per  es.,  questa  pianta  non  provoca  subito 
alcun  fenomeno  sensibile  ;  ma  se  se  ne  dà  una 
quantità  un  po’  maggiore,  si  veggon  apparire 
dei  sudori,  delle  coliche,  dei  flussi  d’orina,  dei 
pruriti,  ed  anche  delle  eruzioni  cutanee.  Tal¬ 
volta  succede  la  cecità  che  dura  per  alcuni  gior- 
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ni.  Somministrato  ad  una  dose  ancor  più  forte, 

10  stramonio  produce  agitazioni,  stordimenti, 
vertigini,  offuscamento  di  vista  ,  dilatazione  di 
pupilla  ,  suscita  un  lieve  delirio  ,  dei  susurri 
d'  orecchio  ,  accidenti  che  d’  ordinario  scom¬ 
paiono  in  capo  a  cinque  o  sei  ore.  Preso  in 
troppa  quantità  produce  gli  effetti  che  abbiamo 
accennato,  ma  in  un  grado  più  violento  :  allora 
vi  ha  un  vero  avvelenamento,  caratterizzato  da 
cardialgia,  da  sete  intensa,  da  un  senso  di  strin¬ 
gimento  alla  trachea  e  da  un  compiuto  scon¬ 
certo  nelle  facoltà  intellettuali,  il  quale  si  mo¬ 
stra  ora  sotto  1’  aspetto  di  una  gaiezza  straor¬ 
dinaria,  ora  di  un  generale  delirio  accompagnato 
da  loquacità,  d’  agitazione  ed  anche  da  furore. 

i  si  aggiungon  sovente  de’  movimenti  convul¬ 
sivi  e  talvolta  uno  stato  di  paralisi.  Succede  la 
congestione  di  cervello,  e  quindi  la  sonnolenza; 

11  ventre  si  meteorizza  ,  e  vi  si  manifestano  i 
segni  di  una  infiammazione,  ed  in  capo  a  do¬ 
dici  o  quindici  ore  la  morte  viene  a  chiudere 
una  sì  spaventevole  scena.  I  mezzi  più  atti  per 
rimediare  a  siffatto  avvelenamento,  consistono 
nella  pronta  amministrazione  di  un  qualche 
vomitivo  ;  ed,  allorquando  siensi  espulse  per 
tal  guisa  le  materie  velenose,  gioveranno  le  be¬ 
vande  acidule  di  limone  o  di  aceto. 

Quali  si  sieno  gli  effetti  deleteri  dello  stra¬ 
monio  e  la  gravità  degli  accidenti  che  possono 
conseguitare  la  sua  somministrazione,  si  è  cer¬ 
cato  di  adoperare  questa  pianta  nel  trattamento 
di  una  folla  di  malattie  ;  e  Stoerck  fin  dall’  an¬ 
no  1^63  la  usò  contro  P  epilepsia  e  P  aliena¬ 
zione  mentale.  Più  tardi  ,  e  nel  nostro  secolo, 
venne  con  vario  successo  impiegata  nelle  ne¬ 
vralgie,  nelle  effezioni  cerebrali  croniche,  ed  in 
diversi  nevrosi.  In  generale,  la  mania,  P  epiles¬ 
sia,  le  nevralgie,  P  asma  convulsivo,  ed  essen¬ 
ziale  ,  le  convulsioni  isteriche  ,  P  idrofobia  ,  i 
reumatismi  cronici,  costituiscono  fino  al  pre¬ 
sente  le  forme  morbose  nelle  quali  i  pratici 
ebbero  maggiormente  a  lodarsi  dell’  uso  dello 
stramonio,  che  forse  troppo  oggidì  viene  tra¬ 
scurato.  Sopra  1^5  casi,  ne5  quali  questa  pianta 
fu  amministrata,  il  generale  risultato  si  fu  la 
guarigione  di  80,  il  miglioramento  di  44  e  ^ 
niun  successo  di  5i.  La  più  parte  di  queste  af¬ 
fezioni  consistevano  in  mentali  alienazioni,  fra 


le  quali  si  osservarono  delle  manie,  di  cui  pa¬ 
recchie  conseguenze  di  parli,  alcune  melanco¬ 
nie,  o  delle  demenze  accompagnate  da  sintomi 
più  o  meno  comuni  a  tutte  le  malattie  cerebrali 
(Bayle,  Biblioteca  di  terapeutica ,  tomo  2.) 

Il  modo  d’  amministrazione  del  datura  stra- 
monium  è  assai  meno  variato  di  quello  di  molti 
altri  medicamenti.  Lo  si  usa  principalmente  in 
estratto ,  in  tintura ,  e  tal  fiata  si  adoperano  le 
foglie  per  fumare  ,  come  si  suol  praticare  col 
tabacco.  L’  estratto  che  si  prepara  sia  coi  semi, 
sia  col  succo  fresco  delle  foglie,  prescrivesi  in¬ 
ternamente  ad  un  quarto,  ad  un  mezzo,  ed  an¬ 
che  ad  un  grano  a  seconda  della  forza  e  dell’età 
del  soggetto  ;  si  può  graduatamente  portare  la 
dose  fino  ad  otto  grani  e  più  per  giorno  ,  col- 
P  avvertenza  però  di  tostamente  diminuirla, 
qualora  insorgessero  vertigini,  ed  oscuramento 
di  vista.  Si  preferisce  ordinariamente  per  uso 
medico  quello  confezionato  colle  foglie  della 
pianta,  quantunque  P  estratto  dei  semi  sia  mol¬ 
to  più  attivo.  La  tintura,  preparata  con  quattro 
once  di  pianta  secca  in  quindici  di  alcool  inde¬ 
bolito,  può  somministrarsi  dalle  quattordici  fino 
alle  ventiquattro  gocce.  Si  possono  fumare  le 
foglie  secche  dello  stramonio,  come  quelle  del 
tabacco  ;  e  P  esperienza  ha  provato,  che  questo 
modo  di  usare  lo  stramonio  non  riusciva  meno 
efficace*,  torna  specialmente  utile  nei  casi  d’asma 
essenziale.  In  simile  circostanza  si  comincia  fu¬ 
mandone  mezza  pipa  al  giorno,  e  si  ascende 
per  gradi  fino  a  fumarne  due  ed  anche  tre  ; 
d’  ordinario  però  basta  una  pipa  e  mezza  per 
le  donne,  e  per  que’  individui  che  non  sono 
abituati  a  fumare. 

Adoperasi  talvolta  esternamente  P  estratto 
di  stramonio,  incorporato  in  un  corpo  grasso, 
per  calmare  i  dolori  risultanti  da  piaghe,  scot¬ 
tature,  patereci,  ragadi  alle  mammelle,  tumori 
emorroidali  esulcerati  ed  i  reumatismi.  Venne 
egualmente  applicato  sopra  i  cancri  ed  i  carci¬ 
nomi.  Colle  foglie  preparansi  pure  dei  cata¬ 
plasmi  o  dei  fomenti  ,  la  cui  efficacia  fu  com¬ 
provata  nei  dolori  reumatici  cronici  e  nelle  ne¬ 
vralgie.  Infine,  la  tintura  fatta  coi  semi,  riesce 
utilissima  per  frizione  ,  alla  dose  di  trentasei 
gocce  fino  ad  una  dramma. 
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ARTERIE 

Arterie  della  base  del  cervello. 

(Tavola  XV,  fìg.  i,  secondo  Tiedemann.) 

Spiegazione  della  figura. 

i,  i  Lobi  anteriori  del  cervello.  —  2,  2  Lobi 
medi.  —  3,  3  Lobi  posteriori.  —  4>  4  Emisferi 
del  ' cervelletto.  —  5  Eminenza  vermiforme  o 
commessura  inferiore  del  cervelletto.  —  6  Fac¬ 
cia  inferiore  del  lobo  anteriore  del  cervellet¬ 
to.  —  7,  7  Masse  midollari  del  cervelletto.  — 
8  Midolla  spinale  troncata.  —  9  Eminenze  pi¬ 
ramidali.  —  io  Eminenze  olivari.  —  11  Protu¬ 
beranza  cerebrale.  —  12,  12  Prolungamenti  an¬ 
teriori  della  protuberanza  cerebrale. —  1 3  Corpi 
pisiformi  (eminenze  mammillari ,  o  tuberosità 
biancheggianti).  —  14  Glandola  pituitaria.  — 
1  5,  1 5  Nervi  olfattori.  —  16,  16  nervi  ottici.  — 

17,  17  Nervi  motori  comuni  degli  occhi.  — 

18,  18  Nervi  patetici.  —  19,  19  Nervi  trigemini 
(  o  gustatori,  o  del  quinto  paio  de’ nervi).  — 
20,  20  Nervi  del  sesto  paio.  —  21,  21  Nervi 
facciali.  22,  22  Nervi  acustici.  —  23,  23  Nervi 
glosso-faringei.  —  24,  24  Nervi  vaghi.  —  25, 
25  Nervi  grandi  ipoglossi.  —  26,  26  Arterie 
vertebrali. —  27,  27  Arterie  spinali  anteriori. — 
28,  28  Arterie  posteriori  inferiori  del  cervel¬ 
ietti.  —  29  Arteria  basilare.  —  3o,  3o  Arterie 
anteriori  inferiori  del  cervelletto. —  3 1 ,  3 1  Ar¬ 
terie  dell’  orecchio  interno  troncate  —  32, 
32  Arterie  superiori  del  cervelletto.  —  33  Ar¬ 
terie  profonde,  o  posteriori  del  cervello.  — 
34,  34  Kami  anastomotici  coll’  arteria  carotide 
interna.  —  35,  35  Arterie  carotidi  interne  o 
cerebrali.  —  36,  36  Arterie  del  corpo  calloso 
o  anteriori  del  cervello.  —  37  Ramo  comuni¬ 
cante.  —  38,  38  Ramo  delle  arterie  della  fes¬ 
sura  del  Silvio. 


Arteria  mesenterica  super  iure. 

(Tavola  XV,  lìg.  2,  secondo  Tiedemanis.*) 
Spiegazione  della  figura. 

1,  1  11  duodeno.  —  2  Principio  del  digiu¬ 
no.  —  3  II  pancreas.  —  4?  4  Intestino  tenue.  — 
5  Termine  delb  intestino  ileo  nel  cieco.  —  6  II 
cieco.  —  7  Appendice  vermiforme  del  cieco.  — 
8  Colon  lombare  destro  od  ascendente.  —  9,  Co¬ 
lon  trasverso.  —  io  Colon  lombare  sinistro  o 
discendente.  —  n,  11  Fascetto  anteriore  del¬ 
le  fibre  longitudinali  degli  intestini  grassi.  — 
1 2,  1 2  Ripiegatura  del  peritoneo  che  costituisce 
il  mesocolon.  —  i3  Arteria  mesenterica  supc¬ 
riore.  —  14^  14  Arterie  pancreatico-duodenali 
inferiori. —  i5  Arteria  pancreatico-duodenale 
superiore.  —  16  Arteria  colica  media.  —  17  A- 
nastomosi  dell’  arteria  precedente  coll’  arteria 
colica  sinistra. —  18  Anastomosi  della  medesima 
arteria  con  1’  arteria  colica  destra.  —  19  Tronco 
comune  delle  arterie  colica  destra  ed  ileo-ceca- 
le.  —  20  Arteria  colica  destra.  —  21  Arteria 
ileo-colica.  —  22  Arteria  cecale.  —  23  Arterie 
dell’  appendice  vermiforme.  —  24  Termine  del- 
P  arteria  ileo-cecale  negl’intestini  tenui.  —  25  A- 
nastomosi  della  medesima  arteria  col  tronco  del- 
1’  arteria  mesenterica  inferiore.  —  26,  26  Rami 
intestinali  dell’  arteria  mesenterica  superiore, 
che  si  portano  all’  intestino  tenue.  —  27,  27  Pri¬ 
mi  archi  anastomotici  delle  arterie  precedenti. — 
28,  28  Secondi  archi  anastomotici  delle  mede¬ 
sime  arterie. —  29,  29  Terzi  archi  anastomoti¬ 
ci  delle  divisioni  delle  arterie  precedenti.  — 
3o,  3o  Rami  intestinali  che  provengono  delle 
anastomosi  precedenti. 
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PLEURISIA  CRONICA 

Ristringimento  del  torace  al  lato  destro  in  con¬ 
seguenza  eli  cronica  e  laterale  pleurisia. 

(Tav.  XV,  fìg.  3,  secondo  Lvennec.  ) 

Si  danno  delle  pleurisie,  nelle  quali  il  lato 
affetto  non  ritorna  mai  più  sonoro,  ad  onta  che 
la  malattia  siasi  terminata  ,  e  lo  spandimento 
perfettamente  assorbito.  Untai  accidente,  meno 
raro  di  quel  che  si  pensa,  non  ha  ancor  fino  ad 
ora  richiamato  abbastanza  F  attenzione  dei  pra¬ 
tici*,  e  la  disposizione  anatomica  che  lo  produce, 
comecché  da  molti  osservatori  intraveduta,  non 
fu  giammai  nè  compiutamente  descritta,  nè  le¬ 
gata  al  suo  effetto. 

I  soggetti,  che  offrono  questa  mancanza  di 
suono  toracico,  dice  Laennec,  sono  riconosci¬ 
bili,  anche  nell’  esterna  loro  conformazione  ed 
andatura  -,  essi  mostrano  d’  esser  un  po’  incli¬ 
nati  sul  lato  affetto  ;  e  se,  con  un  cordone,  lo 
si  misura,  trovasi  sovente  la  differenza  di  oltre 
un  pollice  tra  il  contorno  di  questo  e  quello 
del  lato  sano.  La  sua  estensione  in  lunghezza  è 
egualmente  diminuita  5  le  coste  sono  più  ravvi¬ 
cinate  le  une  alle  altre*,  la  spalla  è  più  bassa  di 
quella  del  lato  opposto  \  i  muscoli  e  particolar¬ 
mente  il  gran  pettorale  presentano  un  volume 
minore  della  metà  di  quelli  RelF  altro  lato  \  e 
colpisce  talmente  la  differenza  dei  due  lati,  che 
a  primo  aspetto  la  si  crede  molto  più  conside¬ 
rabile,  di  quello  che  rinviensi  in  effetto  misu¬ 
randola.  La  colonna  vertebrale  mautiensi  ordi¬ 
nariamente  ritta  *,  talvolta  però  colf  andar  del 
tempo  si  piega,  e  F  abitudine  presa  dall’  amma¬ 
lato  d’  inchinarsi  sempre  sul  lato  affetto,  fa  sì 
che  il  suo  camminare  mostri  qualche  cosa  d1  a- 
nalogo  alla  claudicazione.  La  fig.  3  rappresenta 
il  busto  di  un  uomo,  nella  forza  dell’  età  e  della 
costituzione  la  più  robusta,  nel  quale  una  latente 
e  cronica  pleurisia  determinò  un  ristringimento 
del  lato  destro  del  petto.  Quantunque  veduto 
di  fronte  si  ritenga  questo  uomo  perfettamente 
diritto,  se  si  copra  il  lato  sinistro  fino  alla  linea 
mediana  con  un  foglio  di  carta  bianca,  mostra 
a  primo  colpo  d  occhio  di  esser  inclinato  sul- 
F  anca  destra.  Pure  ,  esaminando  la  posizione 


del  bacino,  si  riconosce,  che  egli  si  tiene  dritto 
per  quanto  lo  può,  e  che  F  apparente  inclina¬ 
zione  del  tronco,  dipende  dal  lato  destro  del 
petto,  che  è  ristretto  e  nel  senso  della  sua  lun¬ 
ghezza,  ed  in  quello  del  suo  diametro  trasver¬ 
sale.  La  sporgenza  minore  della  parte  anterior 
destra,  indica  essere  egualmente  ristretto  il  dia¬ 
metro  antero-posteriore  del  petto  ;  i  muscoli 
del  braccio  destro,  ed  il  gran  pettorale  hanno 
evidentemente  perduto  del  lor  volume.  La  let¬ 
tera  G  dinota  il  lato  sinistro  nello  stato  natu¬ 
rale,  ed  offre  allo  sguardo  dei  muscoli  atletici, 
un  vasto  petto,  e  delle  false  coste  sporgenti  mal¬ 
grado  la  grassezza  del  soggetto.  La  lettera  D  di¬ 
stingue  il  lato  sinistro  ristretto  nelle  sue  di¬ 
mensioni,  con  muscoli  della  metà  meno  volu¬ 
minosi. 

La  maggior  parte  degli  individui  ne’  quali 
osservasi  una  simile  disposizione  riferiscono 
F  origine  della  deformazione  del  loro  petto,  ad 
una  malattia  grave  e  lunga  fissata  in  questa  ca¬ 
vità,  il  carattere  della  quale  però  non  ha  mai 
potuto  essere  ben  precisato.  In  alcuni  questa 
deformazione  giunge  ad  un  grado  molto  marcato. 

I  casi  di  grande  stringimento  del  petto  son 
rari  j  ma  quelli  ne’’  quali  è  piccolo,  ed  in  ycui 
non  ci  ha  che  lieve  diminuzione  del  suono  to¬ 
racico,  sono  molto  frequenti.  Questo  ristringi¬ 
mento  ,  quando  ha  aggiunto  un  forte  grado 
coincide  sempre  colla  formazione  di  membrane 
accidentali  fibro-cartilaginose  ,  e  dipende,  non 
v’  ha  dubbio,  da  un  tal  motivo,  soggiunge  Laen- 
nec  ,  che  non  si  è  più  presto  riconosciuta  la 
causa  di  questa  specie  di  defformità. 

Quel  ristringimento  del  torace,  che  coincide 
colf  assorbimento  della  parte  sierosa  dello  stra¬ 
vaso,  comincia  fin  dal  principio  della  malattia*, 
ma  non  è  sovente  sensibile  se  non  dopo  parec¬ 
chi  mesi  *,  talvolta  pure  il  malato  trovasi  in  uno 
incerto  stato  di  convalescenza  ,  prima  che  lo 
rislringimeulo  siasi  palesemente  manifestato  ; 
ma  in  capo  ad  un  tempo  più  o  men  lungo,  il 
quale  può  durare  fino  a  due  o  tre  anni,  le  forze, 
F  appettilo  ed  il  senso  di  salute  rinascono  ;  so¬ 
lamente  il  petto  dà  sempre  un  suono  più  oscuro 
in  questo  lato  ,  e  talvolta  nissuno  5  la  respira¬ 
zione  vi  si  eseguisce  con  minor  forza  ,  e  quasi 
sempre.  Questa  più  non  si  percepisce,  od  ap- 
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pena  nelle  parti  inferiori  di  questa  cavità.  Un 
tal  stato  dura  tutta  la  vista  congiunto  sovente 
ad  una  più  che  discreta  salute. 

Nelle  autopsie  di  individui  che  aveano  si¬ 
fatti  ristringimenti  ad  alto  grado,  Laennec  ha 
sempre  rinvenuto  delle  aderenze  fibro-cartila- 
ginose  intimamente  riunite  col  mezzo  di  un 
tessuto  cellulare,  prodotto  di  un’  infiammazione 
secondaria.  Il  polmone  presentava  quello  stato 
di  compressione  e  flacidità,  che  lo  fa  rassomi¬ 
gliare  a  della  carne  muscolare,  le  cui  fibre  sono 
talmente  esili,  che  non  si  possono- distinguere. 
11  suo  tessuto,  aggiunge  quest1  abile  pratico,  ne 
avea  talvolta  anche  il  colore  ;  altre  volte,  inve¬ 
ce,  era  di  un  grigio  un  po’ carico,  e  meno  tras¬ 
parente  di  quello  dei  muscoli  dei  pesci.  Con¬ 
chiude  finalmente  che  non  sono  le  aderenze 
per  sè  che  restringono  la  capacità  del  petto, 
ma  bensì  il  modo  più  o  men  lento,  col  quale 
esse  sviluppansi,  aggiungendo  che  in  una  pleu- 
risia,  quanto  più  pronto  sarà  stato  fi  assorbi¬ 
mento  dello  stravaso  siero-purulento,  tanto  mi¬ 
nore  sarà  a  temersi  il  grado  di  ristringimento 
del  torace. 

Porzione  del  lobo  superior  del  polmone  dimo¬ 
strante  le  diverse  varietà  dell ’  enfisema  pol¬ 
monare. 

(  Tavola  XV,  fig.  4,  secondo  Laennec.  ) 

Questa  figura  rappresenta  un  enfisema  del 
polmone  ,  con  rottura  del  tessuto  polmonare, 


riscontrato  in  una  donna  guarita  dopo  lungo 
tempo  da  tisi  polmonare.  L1  osservazione  di 
questa  malattia,  rimarchevole  specialmente,  per¬ 
chè  offre  un  esempio,  di  ciò  che  ordinariamente 
si  chiama  ulcera  del  polmone,  fu  raccolta  da 
Laennec,  e  consegnata  nel  primo  volume  della 
sua  opera  sopra  X  Ascoltazione  mediata.  Sicco¬ 
me  non  la  possiamo  riferir  qui  con  tutte  le  sue 
particolarità  ,  e  che  un  semplice  estratto  non 
basterebbe  a  dar  un’  idea  esatta  della  malattia, 
noi  indicheremo  soltanto  sommariamente  col- 
fi  aiuto  di  lettere  le  diverse  parti  del  polmone 
che  furon  la  sede  di  questo  enfisema,  a,  a  I 
margini  del  polmone  insufflato  e  diseccato, 
ò,  b:  b  Grosse  vescicole  trasparenti  e  piene  d’a¬ 
ria,  formate  dalla  riunione  di  parecchie  cellule 
aeree  fortemente  dilatate  e  confuse  in  una  so¬ 
la.  c,  c  Vescicole  aeree  in  un  minor  grado  di 
dilatazione,  d  Rilievo  coperto  di  vescichette  di¬ 
latate  e  corrispondenti  ad  una  rottura  inferiore 
del  tessuto  polmonare,  e  Vescicola  aerea  forte¬ 
mente  dilatata,  sporgente,  e  come  peduncolata, 
alla  superficie  del  polmone,  f  f  Grosse  bolle 
d1  aria  poste  tra  la  pleura  ed  il  tessuto  polmo¬ 
nare.  g,  g  Taglio  fatto  con  un  rasoio  alla  super¬ 
ficie  del  polmone,  che  lascia  vedere  la  dilata¬ 
zione  delle  cellule  polmonari,  /z,  h  Porzione 
della  superficie  del  polmone,  staccata  per  que¬ 
sto  taglio. 
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DELLA.  DIGITALE  PORPORINA 

e  del  suo  uso  terapeutico. 

(  I  avola  XV,  fig.  5,  le  foglie  e  le  radici,  —  6  i 
fiori,  —  7  parte  inferiore  di  una  corolla  aper¬ 
ta  e  stami,  —  8  il  frutto  orizzontalmente 
troncato,  —  9  un  seme  ingrandito.  —  io  Lo 
stesso  veduto  dal  lato  angolare.  —  1 1  Lo 
stesso  tagliato  verticalmente  per  far  vedere 
la  sitazione  dell  embrione  ,  estratto  dalle  le¬ 
zioni  di  Medicina  legale  di  Orfila.  ) 

Questa  pianta  cresce  in  Europa  fra  gli  alti 
boschi,  sulle  montagne  e  nei  terreni  sabbionosi. 


Comunissima  in  Germania  ,  in  Isvizzera  ed  in 
Francia,  è  biennale,  e  fa  parte  della  famiglia  delle 
Scrofularie  di  Jussieu.  Dalla  sua  radice  fibrosa 
e  nerastra  sporgono  molte  foglie  (5)  radicali, 
grandissime,  peduncolate,  ovali,  acute,  dentel¬ 
late  e  sinuose  sui  margini,  molli  al  tatto,  bian¬ 
castre  e  vellutate  in  ambe  le  pagine.  Sorge  dal 
centro  di  queste  foglie  un  fusto  erbaceo  ,  sem¬ 
plice,  dritto,  vellutato  alto  da  diciolto  pollici  a 
due  piedi  ,  che  porta  delle  foglie  alterne  più 
piccole  delle  precedenti  ;  questo  fusto  termina 
in  una  lunga  spiga  (6)  di  grandi  e  bei  fiori  por¬ 
porini,  lunghi  efi  un  pollice  incirca  ,  raccoman¬ 
dati  a  corti  peduncoli  ,  e  pendenti  da  un  sol 
lato  gli  uni  sopra  gli  altri.  La  corolla  (7)  aperta, 


i  H2, 


LA  MEDICINA  PITTORESCA 


campaniforme,  monopetala,  irregolare,  tubulosa 
alla  base,  è  considerabilmente  dilatata  alla  parte 
superiore,  che  è  divisa  in  cinque  lobi  irregolari 
ed  arrotondati.  Ha  un  color  porpora  molto  chia¬ 
ro,  sparso  internamente  di  piccoli  punti  neri 
circondati  da  un  cerchio  bianco  e  guarniti  di 
alcuni  peli  lunghi  e  molli.  Contiene  quattro  sla¬ 
mi  colle  antere  reniformi,  e  il  rudimento  d’  un 
quinto.  Succedono  a  questi  fiori  piacevolmente 
macchiati  o  tigrati  nel  loro  interno,  delle  cassule 
ovoidi,  (8)  acuminate,  e  ripiene  di  un  gran  nu¬ 
mero  di  semi  (9,  io)  piccolissimi  di  un  bruno 
carico  e  un  po  angolosi. 

La  digitale  porporina,  la  più  attiva  e  la  più 
usata  di  tutte  le  specie  del  genere  ,  ha  un  sa¬ 
pore  amaro  un  po’  acre  ,  e  1’  odore  delie  sue 
foglie,  quando  son  fresche  e  compresse  fra  le 
dita,  è  forte  e  nauseabondo  :  qualità  che  si  svi¬ 
luppano  in  maggior  o  minor  grado  secondo  il 
modo  di  diseccazione  ,  1’  età  della  pianta,  e  il 
tempo  trascorso  dalla  sua  raccolta.  Egli  è  per 
questo  motivo,  che  nell’  epoca  della  fioritura  la 
radice  essendo  quasi  insipida,  non  viene  dai 
medici  usata.  I  fiori  non  son  di  questa  nè  più 
attivi,  nè  più  frequentemente  adoperati.  Le  pro¬ 
prietà  più  energiche  trovansi  per  così  dire  con¬ 
centrate  nelle  foglie,  ed  in  quelle  specialmente 
che  si  svilupparono  sotto  V  influenza  dei  raggi 
solari,  e  di  cui  si  fece  il  raccolto  nell’  annata. 

L’  analisi  chimica  della  digitale  fatta  da  Bi- 
dault  de  Yilliers,  e  Destouches,  ha  dato  ad  uu 
di  presso  i  medesimi  risultati,  cioè:  un  estratto 
acquoso  bruno,  un  estratto  alcoolico  analogo  al 
precedente,  diversi  sali  a  base  di  potassa,  e  so¬ 
prattutto  di  calce,  dell’  ossido  rosso  di  ferro  ed 
una  materia  oleosa  verde  ,  alla  quale  i  medici 
hanno  attribuito  il  colore  e  V  odore  di  questa 
pianta.  Più  tardi  Royer  di  Ginevra  vi  ha  sco¬ 
perto  un  principio  particolare,  che  ha  chiamato 
Digitalina  :  sostanza  amarissima  ,  di  un  color 
bruno,  altaccatticia,  deliquescente,  solubile  nel- 
F  acqua  e  nell’  etere,  e  suscettibile  a  cristalliz¬ 
zare,  in  certe  circostanze,  sotto  forma  d’  aghi. 
Questa  è  realmente  la  parte  più  attiva  della  di¬ 
gitale,  poiché  un  mezzo  grano  di  digitalina,  di¬ 
sciolto  in  alcune  dramme  d  acqua  distillata  ed 
iujettato  nelle  vene  di  un  gatto  ,  fece  perire 
1  animale  in  un  quarto  d’  ora,  e  bastò  un  grano 
e  mezzo  sotto  la  medesima  forma  e  per  l  istessa 
maniera  impiegalo  per  ammazzare  un  cane  di 
mezzana  statura  ,  in  cinque  minuti.  Magendie 
opina  che  questo  agente  deleterio  ,  in  soluzio¬ 
ne  nel  sangue,  agisca  direttamente  sul  sistema 


Gli  effetti  immediati  di  questa  pianta  virosa 
sull’  animale  economia,  possono  riferirsi  ad  una 
azione  stimolante  più  o  meno  energica  sopra 
gli  apparati  della  digestione  e  della  circolazio¬ 
ne,  sopra  il  sistema  nervoso,  e  sopra  i  diversi 
organi  secretori.  A  piccola  dose  la  digitale  non 
produce  alcun  fenomeno  sensibile.  A  dose  più 
forte  provoca  delle  nausee  ,  delle  vertigini,  del 
mal  essere,  della  tristezza,  un’  abbondante  se¬ 
crezione  d’ orina  e  scialiva,  sovente  del  sudore, 
delle  dejezioni  alvine,  l’accelerazione  nel  polso, 
susseguita  b<?u  tosto  da  un  notabile  rallenta¬ 
mento  di  circolazione.  Ad  alta  dose,  occasiona 
un  vero  avvelenamento,  coi  sintomi  di  vomito, 
ansietà,  cardialgia,  dolori  vivi  in  diverse  parti 
del  corpo,  raffreddamento  de’  membri,  illusioni 
ottiche,  vertigini,  sonnolenza  ,  delirio  e  final¬ 
mente  morte.  Murray  racconta  il  caso  di  una 
fanciulla  di  otto  anni  che  morì  per  l’azione  de¬ 
leteria  di  questa  pianta,  la  quale  manifesta  pure 
i  suoi  effetti  velenosi  sugli  animali,  ed  in  quelli 
specialmente,  de’  quali  la  struttura  dello  stoma¬ 
co  ha  maggiore  analogia  con  quella  dell’  uomo. 
Si  videro  dei  polli,  dei  cani,  a’  quali  si  sommi¬ 
nistrò  la  tintura  o  1  infusione  di  digitale,  am¬ 
malare  e  perire  dopo  aver  provato  i  principali 
accidenti  che  si  menzionarono  di  sopra  ;  final¬ 
mente  risulta  dalle  numerose  sperienze  tentate 
da  Orlila  sugli  animali,  i.°  che  la  polvere  di 
digitale,  i  suoi  estratti  acquoso  e  resinoso,  e  la 
sua  tintura  devono  ad  una  certa  dose  rite¬ 
nersi  quali  energici  veleni,  2,.0  che  1’  estratto 
resinoso  è  dotato  di  proprietà  venefiche  più  at¬ 
tive  dell’  estratto  acquoso,  e  che  la  polvere  è 
meno  forte  di  quest’  ultima.  o.°  Che  1  azione 
degli  estratti  è  viva  e  pronta,  allorquando  que¬ 
sti  s’  injettano  nella  vena  giugulare,  che  è  mi¬ 
nore  quando  si  applicano  sul  tessuto  cellulare, 
e  molto  meno  ancora  introdotti  che  sieno  nello 
stomaco.  l\.°  Che  tutte  queste  preparazioni  co¬ 
minciano  ad  agir  come  emetici.  5.°  Che  i  loro 
effetti  sugli  organi  della  circolazione  variano  a 
norma  della  natura  e  della  disposizione  dei 
soggetti  :  ora  non  si  può  osservare  verun  can¬ 
giamento  nel  modo,  con  cui  questa  funzione  si 
eseguisce  •,  ora  i  battiti  del  cuore  sono  rallen¬ 
tati  :  più  spesso  accelerati,  forti,  ineguali,  inter¬ 
mittenti.  6.°  Che  l’estratto  resinoso  sembra  agi¬ 
re  di  preferenza  sul  cuore  o  sul  sangue,  dap¬ 
poiché  questo  fluido  trovasi  costantemente  coa¬ 
gulato  subito  dopo  la  morte  quando  1’  estratto 
fu  applicato  sul  tessuto  cellulare,  od  introdotto 
nello  stomaco.  7.0  Che  indipendentemente  da 
tali  fenomeni,  la  digitale  e  le  sue  preparazioni 


nervoso. 
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agiscono  sul  cervello,  dopo  esser  state  assorbi¬ 
te,  e  producono  una  specie  di  istantaneo  istu¬ 
pidimento,  che  non  tarda  ad  esser  seguito  dalla 
morte.  8.°  Che  la  polvere  di  questo  vegetabile 
(ad  alta  dose),  determina  un’  irritazione  locale, 
capace  di  dar  origine  ad  un’  infiammazione  mol¬ 
to  intensa.  g.°  che  tutte  le  osservazioni  si  ac¬ 
cordano  per  stabilire,  che  la  digitale  agisce  sul- 
l1  uomo  non  meno  che  sugli  animali  ( Tossicolo¬ 
gia  II,  I.a  parté7  2^3.) 

Si  è  scritto  molto  sulle  proprietà  medica¬ 
mentose  della  digitale  ;  ma  i  diversi  autori  che 
ne  hanno  parlato,  non  avendola  tutti  giudicata 
nella  medesima  maniera,  deve  necessariamente 
esistere  ancora  dell’  incertezza  intorno  gli  el¬ 
ici  li  utili,  che  se  ne  possono  attendere.  Comun¬ 
que  sia  la  cosa  ,  la  sua  azione  eminentemente 
eccitante  sullo  stomaco  e  sui  reni,  e  la  sua  fa¬ 
coltà  sedante  che  quasi  sempre  appalesa  sugli 
organi  della  circolazione,  la  fanno  generalmente 
riguardare  come  uno  dei  più  importanti  me¬ 
dicamenti  del  regno  vegetabile.  Il  rallentamento 
della  circolazione,  effetto  sì  rimarchevole  delia 
polvere  di  digitale,  succede  al  più  tardi  il  gior¬ 
no  appresso  della  sua  amministrazione.  Il  polso 
diminuisce  per  minuto  di  12,  i5,  20  ed  anche 
25  pulsazioni  ,  fenomeno  che  per  altro  non  è 
sempre  costante,  dacché  in  certi  malati  le  pul¬ 
sazioni  ,  anziché  farsi  più  rare  ,  conservano  il 
lor  tipo  ordinario  ,  o  si  elevano  dalle  sessanta 
fino  alle  cento  e  venti  battute  per  minuto.  Le 
esperienze  di  Sanders  tenderebbero  anche  a 
provare  che  gli  effetti  primitivi  di  questa  pianta 
sulla  circolazione  ,  consistono  nell’  aumentare 
1’  azione  del  cuore  e  dei  grossi  vasi  egualmente 
di  quella  degli  altri  sistemi  ;  e  ad  avviso  di 
questo  pratico,  il  rallentamento  del  polso  non 
succede  che  consecutivamente  a  questo  primi¬ 
tivo  eccitamento.  Alcuni  medici  oggidì  opina¬ 
no  ,  che  la  digitale  posseda  due  azioni.  Una 
locale  ed  irritante  ,  1’  altra  sedativa  e  debili¬ 
tante  Secondo  Drake  e  Fowler,  quest’  ultima 
nel  tempo  stesso  che  modera  la  circolazione, 
sembra  aumentare  la  forza  del  sistema  assor¬ 
bente.  Quindi  la  digitale  porpurea  che  riesce 
un’  irritante  per  1’  apparato  digerente,  è  un  se¬ 
dativo  del  sistema  circolatorio.  Siffatta  influenza 
di  questa  pianta  sulla  circolazione  ha  dovuto 
necessariamente  condurre  ad  adoperarla  nelle 
malattie  del  cuore,  nelle  quali  venne  con  van¬ 
taggio  amministrata  specialmente  nelle  palpi¬ 
tazioni  aneurismatiche  di  quest’  organo  :  è  il 
più  valido,  e  il  più  frequentemente  prescritto 
calmante  nelle  palpitazioni  nervose.  Si  mostrò 


parimenti  utile  nell’  asma  non  essenziale,  ma 
dipendente  dall’infiltramento  sieroso  del  pol¬ 
mone,  in  certe  emorragie  attive  (epistassi,  emot¬ 
tisi),  in  alcune  nevrosi  ,  particolarmente  nel- 
1’  epilessia. 

La  digitale  porpurea  fu  con  successo  impie¬ 
gata  nella  tisi,  nelle  scrofole,  nell’  idropisia  •  ma 
1’  uso  di  questo  medicamento  nella  tisi  polmo¬ 
nare  è  ben  lungi  dal  meritare  gli  elogi,  che  gli  ac¬ 
cordarono  parecchi  celebri  pratici  inglesi,  quali 
Darwin,  Thomas,  Drake,  Fowder  e  specialmente 
Beddoes.  (1)  E  benché  non  sia  punto  come  lo 
pretesero  questi  medici,  un  rimedio  infallibile, 
un  per  così  dire,  specifico  contro  questa  crudel 
malattia,  non  pertanto  si  può  considerarlo  qual 
eccellente  modificatore  terapeutico,  nel  periodo 
della  tisi  polmonare  che  precede  1’  ulcerazione. 
Bayle  gli  accorda  pure  qualche  efficacia  nelle 
tisi  calcolose.  I  suoi  vantaggi  contro  gli  ingor¬ 
ghi  scrofolosi,  il  scirro,  gli  stravasi  linfatici,  son 
lungi  di  essere  contestati,  ma  egli  è  precipua¬ 
mente  nelle  idropisie  essenziali  primitive  del 
tessuto  cellulare  del  petto  e  dell’  addome  che 
la  digitale  torna  di  una  grandissima  utilità  de¬ 
terminando  un’abbondante  secrezione  d’ orina. 
Yassal  ( Dissertazione  sugli  effetti  della  digitale 
porporina  nelle  idropisie ),  assicura  non  mo¬ 
strar  dessa  verun  effetto  nell’  idropisie  saccate, 
ed  in  quelle  del  cervello  e  del  midollo  spinale. 

La  digitale  fu  adoperata  esternamente,  sia 
in  decotto,  per  cicatrizzare  alcune  ulceri  scio- 

(1)  Tra  questi  merita  di  venir  certamente  annoverato  anche 
il  d.r  Magennis,  medico  dell’ospitale  r,eale  marina  di  Plymouth, 
il  quale  adoperò  nella  tisi  la  tintura  di  digitale  con  tanto  successo, 
che  sembrano  a  dir  vero  sorprendenti  i  resultati  generali  che  ci 
offre  :  ecco  imperlanlo  come  egli  si  esprime. 

u  Nella  gran  varietà  de’ casi  in  cui  feci  uso  di  questo  medi¬ 
camento  fu  sovente  il  rimedio  somministrato  sotto  la  mia  propria 
ispezione,  e  quella  dei  miei  aggiunti ,  allorquando  specialmente  la 
dose  era  assai  forte;  molti  malati  presero  dalle  i5o  fino  alle  3oo 
gocce  per  giorno,  cominciando  dalla  dose  di  20,  3o,  4®  o  5o  gocce 
legolata  a  norma  delle  apparenze  di  forza  e  di  debolezza  del  ma¬ 
lato,  ed  aumentandola  di  10  gocce  per  giorno,  fino  a  che  questi  la¬ 
gna  vasi  d’ intorbidamento  divista,  ed  avveniva  un  calcolabile  ral¬ 
lentamento  del  polso.  In  tali  casi  la  dose  venia  diminuita,  ed  anche 
sospesa  affatto,  qualora  la  testa  e  lo  stomaco  appalesavano  serii  at¬ 
tacchi.  La  proporzione  degl’  ingredienti  della  tintura  era  di  4  once 
di  digitale  per  sei  once  e  mezza  di  spirito  di  vino  «. 

Resultato  generale  del  trattamento  della  digitale 
in  72  malati  di  tisi 

guariti  miglioramento  morti 

in  gradi  diversi 

Malati  in  primo  grado  .  .  .  .  i5  9  11 

Malati  in  terzo  grado 

(purulento  degl’ inglesi)  .  .  .  23  i3  10 

Conviene  poi  avvertire,  che  un  tal  medicamento  deve  essere 
continualo  anche  per  dei  mesi,  nè  si  desisterà  dal  suo  uso  perchè 
nei  primi  mesi  non  sembrasse  corrispondere  ;  1’  esperienza  ha  molte 
fiate  dimostrato,  che  un  farmaco  appalesa  soltanto  la  sua  forza  me¬ 
dicamentosa,  allorquando  sia  portato  a  certa  dose,  ma  la  medica 
prudenza  insegna  di  non  arrivarvi  se  non  per  gradi.  (T.) 
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gliere  degli  ingorghi  scirrosi  glandulari,  come 
quelli  delle  mammelle,  della  tiroidea,  delle  ar¬ 
ticolazioni,  sia  in  tintura,  contro  l1  anassarca,  o 
F  idropisie  interne  allorquando  lo  stato  infiam¬ 
matorio  dei  visceri  non  permette  il  suo  uso  in¬ 
terno.  Merat  la  prescrive  sovente  sotto  questa 
forma  associata  al  vino  scillitico  per  dissipare 
non  solo  F  enfiagione  alle  gambe,  che  sviluppasi 
nella  convalescenza  di  certe  malattie  ma  ancora 
nella  generale  lencoflemmasia  ,  che  sopraviene, 
sia  in  conseguenza  di  affezioni  eruttive  nei  fan¬ 
ciulli,  sia  dopo  la  soppressione  dei  mestrui. 

Si  può  dare  la  digitale  porpurea  per  uso 
interno  ,  in  polvere  ,  in  tintura  ,  in  infuso  ,  in 
decotto,  in  estratto.  In  generale  si  dà  la  prefe¬ 
renza  alla  polvere,  perchè  il  suo  mcrdo  di  pre¬ 
parazione  è  il  più  facile,  e  quello  su  cui  si  può 
maggiormente  contare.  Questa  polvere,  che  per 
esser  buona,  dovrà  provenire  da  foglie  raccolte 
nel  momento  della  fioritura,  ed  avere  un  color 
verde  ed  un  odore  di  fieno,  si  prescrive  da  un 
ottavo  ad  un  quarto  di  grano  per  i  fanciulli, 
fino  a  due  e  quattro  grani  fra  la  giornata  per 
gli  adulti  ;  se  il  malato  ne  risente  giovamento, 
si  aumenta  gradatamente  la  dose  di  modo  che 
giunga  a  prendere  nello  spazio  di  2,4  ore,  sei, 
dieci,  quindici,  venti,  trenta  grani  ed  anche 
più  :  e  questa  polvere  si  può  incorporare  in  un 
cucchiaio  da  caffè  di  siroppo  d’  arancio  o  di 
china  ;  oppure  stemperarla  in  una  opportuna 
tisana,  o  farla  in  pillole  con  del  miele,  o  scirop¬ 
po,  o  finalmente  somministrarla  senza  alcun 
miscuglio  di  sostanze  estranee.  La  tintura  pre¬ 
parasi  tanto  con  F  etere  solforico,  che  con  F  al¬ 
cool.  Quest’  ultima  conosciuto  sotto  il  nome  di 
tintura  di  Fowler ,  è  più  frequentemente  ado¬ 
perata  dell1  altra  ,  la  sua  dose  è  dalle  quindici 
alle  cento  gocce  ed  anche  più  in  un  giorno, 
nell1  acqua  fredda  zuccherata,  od  in  qualunque 
altro  veicolo  addattato.  L1  infusione  acquosa  si 
fa  con  una  dramma  di  foglie  in  una  pinta  d’a¬ 
cqua,  e  la  sua  dose  non  deve  oltrepassare  un’on¬ 
cia.  La  decozione  non  si  impiega  che  per  lozioni 
o  clistere.  In  quanto  all1  estratto  il  suo  uso  è 
piuttosto  raro.  Si  adoperano  talvolta  esterna¬ 
mente  le  foglie  di  digitale  ridotte  in  polpa,  co¬ 
me  un  maturativo,  e  colla  lor  semplice  macera¬ 
zione  nel  miele  ,  o  in  una  decozione  di  salvia 
preparasi  un  unguento  ritenuto  come  anti-scro- 
foloso,  il  qual  sembra  esser  stato  applicato  tal¬ 
volta  con  successo  sugli  ingorghi  linfatici.  La 
tintura  eterea  serve  particolarmente  per  prati¬ 
care  delle  frizioni  risolventi. 


DELL’  ACONITO  NAPELLO 

e  del  suo  uso  terapeutico. 

(Tavola  XY,  fig.  12  e  i3  il  fusto  e  sua  radi¬ 
ce,  ---  14  i  fiori,  —  i5  stami  e  i  due  corpi 
che  tengon  logo  di  corolla,  —  16  le  ovaja,  — 
17  le  cassule,  —  18  il  seme,  secondo  Turpi».) 

Questa  bella  pianta  vivace,  la  più  parte  delle 
specie  della  quale  sono  ricercate  e  coltivate  per 
la  singolare  bellezza  dei  suoi  fiori,  cresce  nelle 
pasture  delle  alte  montagne  ;  la  Svizzera  e  la 
Germania  sono  le  contrade  che  essa  sembra 
preferire  -,  rinvieusi  in  Francia  ed  in  Italia,  e 
cresce  pure  nei  siti  ombrosi  ed  umidi  delle 
montagne  della  Provenza.  La  sua  radice  (12)  ne¬ 
rastra  al  di  fuori,  bianca  al  di  dentro,  somiglia 
per  la  forma  ed  il  volume  ad  un  piccolo  navone 
contornato  da  ramoscelli  :  rassomiglianza,  per 
la  quale  ha  probabilmente  questa  specie  avuto 
il  nome  di  napello.  Il  suo  fusto  (i3)  che  si  alza 
fino  a  3  piedi  incirca,  è  dritto,  semplice,  cilin¬ 
drico  e  glabro.  Le  sue  foglie  son  palmate,  ar¬ 
rotondate  o  a  cinque  angoli,  moltifide,  inciso¬ 
lineari,  glabre  ,  lucenti  d1  un  verde  carico,  e 
quelle  della  metà  superiore  del  fusto  hanno  dei 
picciuoli  corti.  I  suoi  fiori  (i4)  di  un  bel  color 
turchino  si  formano  in  ispiga  alla  parte  supe¬ 
riore  del  fusto,  apronsi  ordinariamente  nel  mese 
di  maggio  e  di  giugno.  Son  grandi,  solitari  sul 
lor  peduncolo,  composti  di  cinque  petali  ine¬ 
guali,  de1  quali  il  superiore  ha  la  forma  di  elmo. 
Il  frutto  (17)  consiste  in  tre,  quattro  o  cinque 
cassule  ovali,  liscie  che  contengono  molti  pic¬ 
coli  grani  neri,  angolosi,  macchiati.  L1  analisi 
dell1  aconito  napello,  fu  da  molti  chimici  intra¬ 
presa,  senza  che  però  alcuno  F  abbia  fino  al 
presente  potuto  dare  compiuta.  In  pria  Brande, 
e  poi  Pelletier  e  Caventou  lian  rinvenuto  in 
questa  pianta,  una  materia  alcalina  amarissima, 
solubile  nell1  acqua  e  nell1  alcool  bollente  ,  la 
quale  venne  da  essi  nominala  aconitina,  ed  alla 
quale  attribuiscono  senza  comprovarlo,  il  prin¬ 
cipio  attivo  degli  aconiti. 

L1  aconito  napello  è  un  violento  veleno  non 
solo  per  1  uomo,  ma  ancora  per  gli  animali.  Cion- 
nostante  i  medici  ad  anta  delle  sue  proprietà  dele¬ 
terie,  non  temono  di  adoperarlo  qual  agente  tera¬ 
peutico;  fu  Starck  il  primo  che  tentò  dell1  esperien¬ 
ze  intorno  all  uso  di  questo  vegetabile.  Nè  fece  in 
pria  la  prova  su  sè  stesso,  e  riconobbe  esistere  in 
questa  pianta,  la  proprietà  di  aumentare  sensibil¬ 
mente  la  perspirazione  cutanea  ,  d1  onde  conchiuse 
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ARTERIE 

Arterie  del  torace ,  del  collo  e  della  testa ,  visi¬ 
bili^  allorché  siasi  sollevata  la  pelle^  ed  il  pia - 
tism  a-mioide. 

(Tavola  XVII,  fig.  1,  secondo  Tiedemann.  ) 
Spiegazione  della  figura. 

i  Arteria  carotide  primitiva.  —  2  Arteria 
carotide  interna  o  cerebrale.  —  3  Arteria  caro¬ 
tide  esterna  o  facciale.  —  4  Arteria  tiroidea  su¬ 
periore.  —  5  Arteria  laringea  interna.  —  6  Ar¬ 
teria  faringea  ascendente.  —  7  Arteria  lingua¬ 
le.  —  8  Arteria  facciale  o  mascellare  interna.  — 
9]  Arteria  sotto-mentale.  —  io  Arteria  labiale 
superficiale  ,  o  continuazione  del  tronco  della 
mascellare  interna.  —  1 1  Arteria  coronaria  in¬ 
ferire.  —  12  Arteria  coronaria  superiore  che 
manda  dei  rami  al  muscolo  buccinatore.  — 
i3  Tronco  dell’  arteria  carotide  esterna  coper¬ 
to  dal  muscolo  digastrico.  —  14  Arteria  oc¬ 
cipitale.  —  i5  Ramo  dell’  arteria  preceden¬ 
te  che  si  distribuisce  ai  muscoli  del  collo.  — 

16  Altro  ramo  che  si  propaga  per  la  nuca.  — 

17  Rami  occipitali  ascendenti  o  superficiali.  — 

18  Arteria  auricolare  posteriore  che  manda  un 
ramo  al  muscolo  sterno-mastoideo.  —  19  Arbe- 
ria  facciale  trasversa.  —  20  Arteria  temporale 
superficiale.  —  2 1  Arterie  auricolari  anteriori.  — 
22  Arteria  dorsale  del  naso  proveniente  dalFot- 
talmica.  —  23  Arteria  frontale.  —  24  Ramo 
dell'  arteria  mammaria  interna  che  passa  tra  le 
porzioni  clavicolare  e  sternale  del  muscolo  ster- 
no-cleido-mastoideo.  —  25,  25  Rami  perforanti 
esterni  dell’  arteria  mammaria  interna  che  si 
distribuiscono  al  muscolo  gran  pettorale,  alla 
mammella  ed  alla  pelle.  —  26  Arteria  scapolare 
superiore  o  scapolare  trasversa.  —  27  Arteria 
cervicale  superficiale.  —  28  Ramo  dell’  arteria 
cervicale  ascendente.  —  29  Arteria  trasversa 
del  collo.  —  3o  Arteria  sotto-claveare.  —  3 1  Ar¬ 
teria  acromiale  o  circonflessa  dell’  omero.  — 
32  Ramo  dell'arteria  toracica  che  trafora  il  gran 
pettorale  per  distribuirsi  alla  glandola  mamma.* 
ria.  —  33  Arteria  lunga  toracica. —  34,  34  Rami 
toracici  dell’  arteria  sotto-scapolare.  —  35  Tron- 
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co  dell’  arteria  bracchiale.  —  36  Rami  dell’  ar¬ 
teria  precedente  che  si  spargono  pei  muscoli 
coraco-bracchiale  e*bicipite.  —  37  Arteria  ome¬ 
rale  profonda. 


LARINGE 

Laringe  unitamente  alla  glandola  tiroidea  ve¬ 
dute  per  la  parte  anteriore.  Altra  laringe 
veduta  per  la  sua  faccia  posteriore.  Cartila¬ 
gine  tiroidea  veduta  anteriormente.  Cartila¬ 
gine  cricoidea  veduta  posteriormente.  Carti¬ 
lagine  aritenoidea  veduta  per  le  sue  faccie 
anteriore  e  posteriore. 

( Tavola  XYII,  fig.  2,  3,  4,  5,  6,  7  secondo 
Giulio  Cloquet.  ) 

Spiegazione  di  queste  diverse  fgure. 

Fig.  2.  Essa  rappresenta  la  laringe  e  la  glan¬ 
dola  tiroidea  d’  un  uomo  dell’  età  incirca  di 
4o  anni ,  vedute  per  la  parte  anteriore.  — 
1  L’  osso  joide.  —  2  membrana  tiro-joidea.  — 
3  Cartilagine  tiroidea.  —  4  Cartilagine  cricoi¬ 
dea.  —  5  Membrana  crico-tiroidea.  —  6  Prin¬ 
cipio  della  trachea.  —  7,  7  I  due  lobi  della 
glandola  tiroidea.  —  8  Istmo  che  riunisce  ante¬ 
riormente  i  due  lobi  precedenti. 

Fig.  3.  Rappresenta  questa  la  laringe  di 
un  uomo  di  cinquanta  anni  veduta  per  la  sua 
faccia  posteriore  ,  e  ricoperta  della  membrana 
mucosa.  La  faringe  è  aperta,  come  pure  la  parte 
superiore  dell’  esofago,  affinchè  veder  si  possa 
com’  è  disposta  la  membrana  mucosa  in  questi 
organi.  —  1  Rase  della  lingua.  —  2,  2  Parti  la¬ 
terali  della  lingua.  —  3  Ripiegatura  della  mem¬ 
brana  mucosa  che  dalla  faccia  anteriore  dello 
epiglotta  si  porta  alla  parte  media  della  base 
della  lingua.  —  4?  4  Faccia  posteriore  dell’ epi¬ 
glotta.  —  5  Apertura  superiore  della  laringe.  — 
6  Apertura  inferiore  della  laringe.  —  7,  7  Ri¬ 
piegature  della  membrana  mucosa  che  dalle 
parti  laterali  dell’ epiglotta  vanno  alle  cartilagini 
aritenoidee,  e  limitano  ai  lati  1’  apertura  supe¬ 
riore  della  laringe.  —  8,  8  Membrana  mucosa 
della  faringe,  che  copre  due  fondi  ciechi  posti 
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tra  la  cartilagine  tiroidea  ,  e  le  cartilagini  cri- 
coidea  e  aritenoidea.  —  g,  9  Corna  maggiori 
della  cartilagine  tiroidea.  —  io  Membrana  mu¬ 
cosa  rivestiente  la  faccia  posteriore  della  larin¬ 
ge. —  11,  11  I  margini  dell’ incision  l'alta  alla 
faringe  ed  all’  esofago  rovesciati  all’  infuori.  — 
12  Esofago. —  i3  Aspera-arteria. —  J4  Lobi 
della  glandola  tiroidea. 

Fig.  4.  Rappresenta  questa  la  glandola  ti¬ 
roidea  veduta  per  la  sua  faccia  anteriore  ,  in 
un  uomo  di  trenta  anni.  —  1  Faccia  anterio¬ 
re.  —  2  Angolo  sporgente  che  riunisce  ante¬ 
riormente  le  due  metà  della  faccia  preceden¬ 
te.  —  3  Margine  superiore.  —  4  Incavatura  che 
ha  questo  margine  nella  sua  parte  media.  — 
5  Margine  inferiore. —  6,  6  Corna  maggiori. — 
7,  7  Corna  minori. 


Fig.  5.  Essa  rappresenta  la  cartilagine  cri- 
coidea  veduta  per  la  sua  faccia  anteriore.  — 

1  Cavità  di  questa  cartilagine.  —  2  Suo  margine 
superiore.  —  3  Suo  margine  inferiore.  —  4> 
4  Piccole  faccette  del  margine  superiore  che 
sono  articolate  colle  cartilagini  aritenoidee.  — 
5,  5  Parti  del  margine  superiore  che  offrono 
inserzione  a’  muscoli  crico-aritenoidei  laterali. 

Fig.  6  e  7.  Rappresentano  queste  la  cartila¬ 
gine  aritenoidea  destra  veduta  per  le  sue  facce 
anteriori  e  posteriori.  —  1  Faccia  interna.  — 

2  Apice.  —  3  Base.  —  4  Angolo  esterno  e  5  an¬ 
golo  interno  della  base  di  questa  cartilagine.  — 
6  Faccia  anteriore.  —  7  Àpice.  —  8  Base.  — 
9  Angolo  interno,  e  io  angolo  esterno  dell7  i- 
stessa  cartilagine.  —  1 1  Faccetta  che  si  articola 
colla  cartilagine  cricoidea. 


FISIOLOfxIA  COMPARATA 


- —  - - 


PESCI  ELETTRICI  DELLA  TORPEDINE 

La  torpedine  comune. 

(Tav.  XVII,  fig.  8,  secondo  la  Fauna  medica 
di  Ippol.  Cloquet.  ) 

Tra  le  molteplici  meraviglie  che  schiera 
dinanzi  all’  occhio  del  naturalista  ,  la  classe  co¬ 
tanto  svariata  degli  abitatori  delle  acque,  una 
delle  più  sorprendenti,  è,  non  v’  ha  dubbio, 
quella  potenza  elettrica  invisibile  ,  mediante  la 
quale  certi  pesci  attaccano  la  lor  preda,  respin¬ 
gono  i  lor  nemici,  o  gli  abbattono  colla  rapidità 
della  folgore.  Si  conoscono  cinque  specie  di 
pesci  dotati  di  questa  singoiar  facoltà  :  essi  ap¬ 
partengono  a  dei  generi  molto  differenti,  e  tutti 
sono  forniti  di  un  organo  ,  nel  quale  sembra 
risiedere  il  potere  che  hanno  di  comunicare  la 
scossa  elettrica.  Questi  paesi,  ai  quali  si  è  dato 
il  nome  di  trichiurus  indicus  tetro  don  eie  ctricus, 
silurus  electricuSj  gymnotus  electricus ,  t'aja  tor- 
pedo  abitano  i  paesi  caldi,  eccettuato  quest’  ul¬ 
timo  ,  la  torpedine ,  che,  secondo  Cuvier  e  La- 
cepede,  rinviensi  quasi  in  tutti  i  mari. 


La  torpedine  comune,  fig.  8  ( torpedo  nar- 
ke  Dum.  Raja  torpedo  Linn.  )  il  solo  dei  pesci 
elettrici,  di  cui  faremo  parola  in  questo  articolo, 
abita  infatti  il  Mediterraneo,  e  la  parte  dell’  0- 
ceano,  che  bagna  le  coste  dell’  Europa.  Si  trova 
pure  nel  golfo  Persico  ,  nel  mar  Pacifico,  nel- 
P  Oceano  Indiano  ,  presso  il  Capo  di  Buona 
Speranza  e  in  molti  altri  luoghi.  Questo  pesce, 
che  non  fa  più  parte  del  genere  ra/a,  ma  del 
quale  il  professor  Dumeril  formò  un  genere 
particolare  colla  denominazione  di  torpedo ,  por¬ 
ta  due  natatoi  dorsali,  e  cinque  aperture  bran¬ 
chiali  per  ciascun  lato.  La  sua  pelle  è  nuda, 
senza  spine  e  reste.  Il  nalatojo  terminale  della 
sua  coda  è  troncato  obliquamente  ,  ed  il  suo 
corpo  è  molto  schiacciato  ,  quasi  ovale  ,  di  un 
color  bruno  cinereo  ,  o  di  un  rosso  giallastro 
superiormente  ,  di  un  bianco  grigio  inferior¬ 
mente  ,  nella  faccia  poi  superiore  oltre  offrire 
cinque  grandi  macchie  rotonde  di  un  azzurro 
cangiante  in  grigio  ,  e  circondate  da  un’  areola 
brunastra,  porta  pure  una  quantità  di  piccole 
maculette  biancastre  ;  la  sua  testa  ,  che  si  può 
appena  distinguere  ,  termina  lateralmente  in 
due  prolungamenti,  che  vanno  ad  unirsi  ai  na¬ 
tatoi  pettorali,  1’  apertura  superiore  delle  bran¬ 
chie  è  circondata  da  una  membrana  ripiegata, 
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e  come  dentellata,  infine  si  osserva  una  gran 
quantità  di  porri  mucipari  lungo  il  tramite  della 
colonna  vertebrale.  I  denti  di  questo  pesce  sono 
molto  corti.  Questa  specie  di  torpedine  non 
acquista  un  gran  volume:  dirado  giunge  al  pe¬ 
so  di  sessanta  libbre.  La  sua  carne  è  molle,  sen¬ 
te  di  belletta  ,  e  generalmente  è  ritenuta  per 
malsana. 

Il  potere  elettrico,  di  che  vanno  forniti  al¬ 
cuni  pesci  marini,  e  particolarmente  le  torpe¬ 
dini,  non  era  ignoto  agli  antichi,  i  quali  forse 
ne  parlarono  con  troppa  esagerazione  ,  senza 
indicarne  la  vera  cagione  ;  ma,  dietro  le  ricer¬ 
che  che  furon  fatte  verso  il  fine  del  secolo  de- 
cimonono,  tutto  conduce  a  credere,  che  l’elet¬ 
tricità  sia  1’  agente  per  mezzo  del  quale  questi 
pesci  possono,  a  lor  volontà,  far  provare  delle 
violenti  scosse  sia  agli  animali  per  allontanar¬ 
seli,  o  per  farli  lor  preda,  come  pure  alle  per¬ 
sone  che  li  toccano  :  scosse  ,  che  talvolta  sono 
così  violenti  da  paralizzare  il  braccio  più  robu¬ 
sto  che  va  per  alterarli,  o  da  istupidire  la  preda, 
di  cui  vogliono  impadronirsi  (i). 

Fu  primo  il  Redi  a  tentare  di  scoprire  la 
natura  di  queste  sorta  d’ azioni;  ma  in  quei  tempi 
le  cognizioni  elettriche  avean  fatto  troppo  po¬ 
chi  progressi,  perchè  giungesse  ad  intravedere 
quello,  che  scoperse  Walsh  nel  1772,.  Questo 
dotto  inglese  infatti  provò,  i.°  che  le  scosse 
provenienti  dalla  torpedine  si  trasmettono  fa¬ 
cilmente  attraverso  i  corpi  buoni  conduttori 
dell’  elettrico,  2.0  che  al  contrario  vengono  ar¬ 
restate  da  quelli  che  non  godono  punto  di 
una  tal  proprietà,  ed  infine  che  esse  sono  inte¬ 
ramente  simili,  se  si  eccettui  il  grado  di  forza, 
a  quelle  che  fa  provare  una  batteria  elettrica. 
(  Transaz.  filosof  a  T.  LXIII,  p.  461  e  seg.) 

Da  quest’  epoca  in  poi  le  esperienze  dei  fi¬ 
sici  vennero  a  confermare,  i  resultati  delle  in- 
teresssanti  osservazioni  di  Walsh:  fu  solamente 
rimarcato  che  1’  organo  o  batteria  elettrica  della 

(1)  Per  mostrare  quanla  sia,  in  alcune  circostanze,  la  possa 
elettrica  di  questi  pesci,  basterà  riferire  quello  che  ci  raccontano 
ilu  mboldt  e  Bonpland  ,  relativamente  al  gymnotus  electricus , 
pesce  d’  acqua  dolce  ,  che  infesta  certe  paludi  dell1  America.  Vo¬ 
lendo  questi  due  sommi  naturalisti  impadronirsi  di  alcuni  di  questi 
pesti  per  far  delle  osservazioni,  dimandarono  consiglio  ai  naturali 
tlcl  pne-e,  i  quali  proposero  subito  d’avvelenare  le  acque  ;  ma  sic¬ 
come  traltavasi  di  voler  dei  pesci  vivi,  così  questo  espediente  fu 
livellalo.  Gli  Indiani  allora  si  misero  alla  ricerca  di  cavalli' sei- 
saggi.  e  ne  vennero  cacciando  circa  una  trentina  in  una  di  queste 
paludi,  ove  gli  eccitarono  a  dibattersi  pungendoli  colle  punte  dello 
lor  lanca.  Questi  pesci  sturbali  dal  calpestio  dei  cavalli,  si  dife¬ 
sero  sul  principio  emettendo  delle  scariche  elettriche  cotanto  vio¬ 
lenti  per  cui  in  pochi  minuti  molli  cavalli  furon  ridotti  in  istato 
ili  non  poter  più  combattere,  e  si  annegarono.  Ma  a  poco  a  poco 
venendo  meno  la  loro  elettrica  potenza,  si  riuscì  a  prenderli  colle 
mani,  senza  aver  più  nulla  a  temere.  (T.) 
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torpedine  ha  molta  più  analogia  colla  pila  gal¬ 
vanica  di  quello  che  con  una  bottiglia  di  Leyda. 

Quest’organo,  doppio  e  simmetrico,  collocato 
in  ciascun  lato  del  cranio  e  delle  branchie,  si 
estende  dall’apice  del  muso  fino  alla  cartilagine 
semi-circolare  che  limita  anteriormente  1’  addo¬ 
me,  tra  i  tegumenti  della  parte  superiore  di 
questo  pesce ,  quelli  della  faccia  inferiore  e  i 
natatoi  del  petto.  Un  tessuto  cellulare  denso  e 
compatto,  ed  alcune  fibre  aponeuroliche  corte 
e  ritte,  lo  fissano  alle  parti  circonvicine,  e  spe¬ 
cialmente  al  margine  della  cartilagine,  di  cui  ab¬ 
biamo  fatto  parola.  Due  aponeurosi,  1’  una  a  fi¬ 
bre  longitudinali,  1’  altra  a  fibre  trasversali,  ri¬ 
coprono  la  sua  faccia  superiore.  Sembra  esser 
1’  ultima  di  queste  aponeurosi  quella  che  costi¬ 
tuisce  la  trama  dell’  organo  elettrico  propria¬ 
mente  detto  :  (2)  infatti  un  gran  numero  di 
prolungamenti  membranosi  sortono  dalla  sua 
faccia  inferiore  ,  e  sono  disposti  in  modo  da 
foi’mare  dei  prismi  cavi  perpendicolari  alla  su¬ 
perficie  del  pesce  (veg.  la  fig.  8)  ed  i  quali  han¬ 
no  tanto  minore  altezza  ,  quanto  più  si  disco¬ 
stano  dalla  linea  mediana  dell’  animale. 

Il  numero  delle  faccette  di  questi  prismi  è 
molto  variabile  anche  nello  stesso  animale  :  al¬ 
cuni  ne  hanno  sei  ,  altri  cinque  ed  altri  sola¬ 
mente  quattro  :  se  ne  veggono  di  forma  rego¬ 
lare,  ma  la  più  parte  noi  sono.  Le  loro  pareti 
sono  semi-trasparenti  ,  e  strettamente  unite  a 
quelle  dei  prismi  vicini  col  mezzo  di  fibre  tra¬ 
sversali  non  elastiche.  Ciascun  d’essi  è,  inoltre, 
diviso  internamente  in  parecchie  logge,  median¬ 
te  dei  setti  orizzontali  formati  dalle  ripiegature 
d’  una  membrana  mucosa  sottile,  delicata,  tra¬ 
sparente  ed  abbondantemente  umettata  da  vasi 
sanguigni.  In  ciascuna  loggia  si  contiene  un 
fluido  particolare  gelatino-albuminoso,  che  ven¬ 
ne  paragonato,  riguardo  all’  uso,  a  quello  che 
riempie  la  pila  voltaica  ,  e  che  serve  di  fluido 
intermediarlo  per  separare  gli  elementi  metallici. 

Nelle  torpedini  adulte  si  contano  per  ogni 
organo  vicino  a  mille  e  duecento  di  questi  pri¬ 
smi  cavi,  ma  in  una  età  meno  avanzata  non  se 
ne  rinvengono  che  quattro  a  cinquecento,  e  nei 
soggetti  molto  giovani,  che  duecento  incirca. 

Ciascun  organo  è  traversato  da  arterie,  ve¬ 
ne  e  nervi  talmente  grossi,  che  il  lor  volume 

(2)  Una  prova  senza  replica  che  in  questi  animali  esista  uiy  ap¬ 
parato  speciale  mediante,  il  quale  si  opera  uno  sviluppo  d’  elet¬ 
tricità  la  abbiamo  nelle  esperienze  di  Humboldt  e  di  BLiinville,  i 
quali  dopo  aver  immerso  in  questo  apparato  un  ago,  e  posto  a 
contatto  con  il  moltiplicatore  di  Sclnveigger,  videro  che  1'  ago  del 
moltiplicatore  descriveva  più  di  un  mezzo  cerchio  di  circonferenza, 
e  che,  al  contrario,  restava  immobile  infossando  un  ago  in  qualun¬ 
que  altro  punto  del.  corpo.  (T.) 
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sembrò  ad  Hunter  non  meno  straordinario,  dei 
fenomeni  che  essi  producono.  Questi  nervi  che 
provengono  dall’  ottavo  pajo  ramificatisi  all1  in¬ 
finito  ;  ed  in  tutte  le  direzioni,  tanto  per  entro 
le  cavità  che  sui  setti  che  le  dividono,  poi  sem¬ 
brano  perdersi  nel  muco  gelatinoso  che  le 
riempie. 

Nel  gymnotus  electricus  quest1  organo  è  di¬ 
viso  in  quattro  masse  distinte  ,  delle  quali  due 
sono  maggiori  e  due  minori  :  esse  tagliano,  a 
un  dipresso,  i  quattro  quinti  del  corpo  dell’ani¬ 
male,  e  sono  formate  dalla  riunione  di  parecchie 
aponeurosi  che  si  estendono  per  tutti  i  lati 
della  lunghezza  del  pesce,  come  tanti  strati  pa¬ 
ralleli  ed  organizzati,  distanti  incirca  un  milli¬ 
metro  gli  uni  dagli  altri.  Esse  sono  intersecate 
quasi  ad  angolo  retto  da  altre  lamine  verti¬ 
cali  dell1  istessa  natura  ;  per  cui  ne  risulta  una 
rete  larga  e  profonda,  composta  di  un  gran  nu¬ 
mero  di  cellule  romboidali,  finterno  delle  quali 
è  pieno  di  una  sostanza  untuosa  e  come  gela¬ 
tinosa. 

Il  silurus  electricus  è,  in  qualche  guisa,  in¬ 
volto  nel  suo  apparato  elettrico,  che  si  estende 
intorno  il  suo  corpo,  ed  è  posto  al  disotto  della 
pelle  :  consta  esso  di  fibre  aponeurotiche  ten- 
dinose  compattissime,  che  intrecciansi  ,  e  for¬ 
mano  una  rete,  della  quale  è  impossibile  ad  oc¬ 
chio  nudo  discernere  le  maglie.  Le  cellule  di 
questo  tessuto  sono  egualmente  riempite  di  al¬ 
bumina  e  di  gelatina. 

La  forma,  la  situazione  e  la  struttura  di  que¬ 
sti  organi  variano  adunque  nei  differenti  pesci 
elettrici  :  ma  l1  occhio  dell1  anatomico  vi  sa  dis¬ 
coprire  dei  rapporti  atti  a  far  supporre  qual 
è  la  causa  del  potere,  che  essi  sono  suscettibili 
a  sviluppare,  e  sarebbe  difficile  di  non  ricono¬ 
scere  nell1  organizzazione  delle  lor  cellule  più 
o  meno  ampie,  formate  da  strati  aponeurotici,  e 
contenenti  un  liquido  come  gelatinoso  ,  una 
specie  di  pila  animale ,  avente  una  grande  ana¬ 


logia  in  quanto  ai  suoi  effetti,  con  quelli  della 
pila  voltaica  :  supposizione  tanto  più  probabile 
in  quanto  che  l1  energia^delle  scosse  comunicate 
da  questi  animali  cresce  in  ragione  della  loro 
attività  ,  e  l1  estensione  del  loro  apparato  e- 
lettrico. 

Non  era  impertanto  impossibile,  che  la  sen¬ 
sazione  dolorosa  che  eccita  comunemente  il 
contatto  della  torpedine,  non  la  facesse  riguar¬ 
dare  come  dotata  di  proprietà  medicamentose 
non  meno  singolari  :  e,  in  vero,  vi  è  molto  del- 
l1  esagerato  su  tutto  ciò  che  fu  detto  a  questo 
riguardo,  sia  allorché  sene  ha  raccomandato 
l1  uso  coinè  alimento  in  certe  malattie  ,  quale 
l1  idropisia  consecutiva  ad  una  affezione  di  fe¬ 
gato,  sia  allorché  se  ne  è  limitata  la  sua  appli¬ 
cazione  come  mezzo  opportuno  a  guarire  le  ce¬ 
falee  croniche  ed  i  reumatismi  :  in  simili  casi 
si  prescriveva  di  applicare  l’animale  vivo;  pra¬ 
tica  che  anche  oggidì  usano  gli  Abissini,  i  quali, 
per  guarire  un  malato  dalla  febbre  ,  lo  legano 
ad  una  tavola  ,  e  vi  collocano  successivamente 
su  tutte  le  sue  membra  una  torpedine  viva,  per 
le  cui  scosse  frequentemente  ripetute  prova 
l1  infermo  un  vivissimo  dolore  :  infine  la  carne 
di  questo  pesce  è  pure  entrata  nella  composi¬ 
zione  di  alcune  prescrizioni  farmaceutiche.  For¬ 
mava  essa  la  base  di  un  cerotto  addolcente  ci¬ 
tato  da  Mirepsus  e  da  Alessandro  di  Tralles,  e 
raccomandato  contro  i  reumatismi  articolari  e 
la  gotta. 

Sotto  il  rapporto  bromatologico,  opinavano 
gli  antichi  affatto  diversamente  dai  moderni  ri¬ 
spetto  alla  torpedine  comune  ,  accordandosi  a 
ritenerla  qual  buono  e  gradilo  alimento. 

Le  altre  specie  di  torpedine  sviluppano  pu¬ 
re  il  fluido  elettrico,  ma  la  torpedo  unimaculata 
di  corpo  fulvo  isabella  nella  sua  parte  superiore, 
e  nella  quale  l’apparato  elettrico  è  appena  visi¬ 
bile,  non  dà  che  delle  scosse  leggierissime. 
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DELLA  STAFILORAFIÀ 

Operazione  della  stafdorafia 

(Tavola  XVII,  fig.  9  la  bocca  del  malato  aperta 
per  far  veder  1’  incisione  principiata  presso 
all’  ugola,  e  le  legature  passate  tra  le  labbra 
della  ferita  ,  —  io  porta-ago  usato  general¬ 
mente  da  Roux,  —  1 1  un  ago  isolato,  —  e 

12  forbici  curve  dello  stesso  professore,  — 

13  bistorì  bottonato  5  secondo  Velpeau.  ) 

Questa  operazione,  la  quale  rassomiglia  mol¬ 
to  a  quella  del  labbro  leporino,  ma  che  è  molto 
più  difficile  nella  sua  esecuzione  ,  ha  general¬ 
mente  per  iscopo  di  riunine,  mediante  una  su¬ 
tura  praticata  al  velo  palatino,  le  divisioni  con¬ 
genite  od  accidentali  ,  dalle  quali  può  questa 
parte  esser  affetta.  Tali  lesioni  ,  quasi  sempre 
congenite,  consistono  per  ordinario  in  una  mag¬ 
giore  o  minore  divisione  del  setto  sta/i  lino,  lun¬ 
go  la  linea  mediana.  In  alcuni  casi  questa  solu- 
zion  di  continuo  si  limita  all’  ugola  j  in  altri 
abbraccia  tutta  la  profondità  del  velo  palatino  -, 
infine,  ne’  casi  i  più  gravi  la  deformità  si  estende 
non  solo  al  velo  palatino,  ma  alla  volta  del  pa¬ 
lato  e  tal  fiata  ancora  al  labbro  superiore.  In 
generale  gli  incomodi  che  suol  arrecare  tal  af¬ 
fezione  stanno  in  proporzione  della  sua  esten¬ 
sione  :  limitata  all’  ugola  non  apporta  veruno 
impedimento  nè  alla  deglutizione  ,  nè  alla  pa¬ 
rola  \  ed  all’incontro  riesce  di  non  lieve  di¬ 
sturbo,  se  tutto  il  velo  palatino  sia  interamente 
diviso,  e  molto  più  se  la  deformità  occupa  tutta 
la  volta  del  palato. 

Sembra  che  gli  antichi  non  conoscessero 
verun  mezzo  per  rimediare  ad  un  tal  vizio  di 
conformazione,  e  fino  all’anno  1816,  epoca 
in  cui  un  abile  chirurgo  di  Berlino,  Graefe, 
suggerì  di  riunire  i  margini  divaricati  del  velo 
palatino  col  mezzo  di  un’  operazione  analoga  a 
quella  del  labbro  leporino,  non  si  soleva  in  si¬ 
mili  circostanze  servirsi,  che  di  otturatori.  Una 
sì  fatta  operazione  non  essendo  però  riuscita, 
l  idea  primitiva  rimase  in  allora  dimenticata  } 
ma,  tre  anni  appresso,  fu  1’  operazione  sotto  il 
nome  di  stafilorafia  tentata  da  Roux  ,  il  quale 


ignorò  affatto  dei  diversi  tentativi  fatti  da  Grae¬ 
fe,  la  praticò  con  un  compiuto  successo  sovra 
un  giovane  medico  americano.  La  stafilorafia,  è 
adunque,  per  ogni  riguardo  una  scoperta  inte¬ 
ramente  francese  \  essa  è  poi  inoltre  così  di  fre¬ 
quente  indicata  che,  sul  finire  del  1829,  il  solo 
Rouxl’avea  già  praticata  più  di  quarantacinque 
volte.  D’  allora  in  poi  fu  sovente,  con  resultati 
diversi,  posta  in  pratica  da  altri  chirurghi  tanto 
francesi  che  stranieri,  e  qualcuno  anche, ad  esem¬ 
pio  di  Graefe,  cercarono  di  perfezionare  questa 
operazione,  o  semplificarla  nell’  apparecchio  in¬ 
strumentale.  Siccome  non  è  del  nostro  assunto 
di  trattare  delle  differenti  modificazioni,  che  si 
hanno  fatte  subire  al  suo  processo  operativo, 
così  noi  ci  limiteremo  soltanto  ad  indicare  il 
metodo  generalmente  usitato. 

L’  apparecchio  disposto  prima  dell’  opera¬ 
zione,  consiste,  i.°  in  un  pajo  di  buone  pinzet¬ 
te  da  medicazione  i  di  cui  morsi  un  po’  conca¬ 
vi,  non  devono  toccarsi  esattamente  che  alla 
punta,  quando  son  chiuse  j  2.0  in  sei  aghi  (fig.  11) 
corti,  ma  forti,  piatti  che  hanno  una  cruna  lar¬ 
ga  quadrata,  e  la  cui  curvatura  abbraccia  incirca 
la  semi-circonferenza  di  un  cerchio  di  piccolo 
raggio  *,  3.°  in  tre  legature  appianate  ,  regolari, 
flessibili,  composte  di  quattro  o  cinque  fili  ben 
cerati  e  lunghi  all’  incirca  due  piedi,  infilate  in 
un  ago  \  4.0  in  un  porta-ago  (fig.  io)  lungo  da 
sei  ad  otto  pollici,  formato  a  guisa  di  una  pin¬ 
zetta  ,  le  di  cui  branche  a ,  a  non  solamente  si 
aprono  e  chiudono  a  volontà,  a  norma  che  si 
spinge  un  anello  b ,  e  lo  si  ritira  per  mezzo  di 
uno  stiletto  c,  c  che  lo  sostiene  ,  ed  attraversa 
il  manico^  ed  il  bottone  lenticolare  d ,  ma  ser¬ 
vono  ancora  per  fissar  l’ago  e ,  quando  si  opera 
in  senso  inverso  ;  5.°  in  forbici  rette  per  taglia¬ 
re  i  fili,  e  in  un  altro  pajo  di  forbici  a  lunghis¬ 
sime  branche  (fig.  12)  a  lamine  corte,  a  taglienti 
piatti  *,  6.°  in  un  bistorì  retto  bottonaio  (fig.  i3) 
e  più  stretto  di  quello  che  si  trova  nella  borsa 
comune  di  un  chirurgo  5  7.0  in  parecchi  pezzi 
di  sughero  incurvati  da  un  solco  ad  ogni  estre¬ 
mità  per  accomodarsi  alla  forma  delle  arcate 
dentali  \  8.°  in  un  cuccbiajo  o  larga  spatola  de¬ 
stinata  a  deprimere  la  lingua  in  caso  di  biso¬ 
gno  \  9.0  in  molte  salviette  ,  in  un  lenzuolo,  in 
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un  bacino,  un  bicchier  d’  acqua  fredda  ed  un 
po’  d’  aceto. 

Processo  operativo.  Dopo  aver  fatto  sedere 
1'  ammalato  dirimpetto  a  una  viva  luce,  colla 
testa  sostenuta  da  un  assistente  ,  e  colla  bocca 
largamente  aperta  come  nell’  eccisione  delle 
tronsille,  F  operatore  si  pone  all’  innanzi  su  una 
sedia  convenientemente  elevata,  ed  introduce 
dapprima  i  turaccioli  di  sughero  fra  le  arcate 
alveolari  dell’  uno  e  dell’  altro  lato  ;  quindi  colla 
pinzetta  guidata  dalla  mano  sinistra  afferra  il 
margine  destro  della  divisione  ,  e  colla  destra 
introduce  il  porta-ago  armato  nella  faringe,  e 
conducendolo  un  po’  all’  innanzi  procura  che 
la  punta  dell’  ago  cada  tre  o  quattro  linee  al- 
l1  infuori  ed  in  vicinanza  della  parte  inferiore 
della  fenditura,  facendogli  ivi  traversare  il  velo 
palatino.  Allorché  l’ago  penetrò,  per  quanto  po¬ 
teva,  nella  bocca  lo  prende  trasversalmente  colla 
pinzetta,  ne  allenta  il  tallone,  nel  momento  che 
F  assistente  apre  il  porta-ago  senza  imprimergli 
alcuna  scossa-,  levato  questo  stromento,  prende 
colla  man  destra  la  pinzetta, -tira  a  sé  F  ago  e 
lo  fa  sortire  dalla  bocca  mentre  tiene  dietro  sé 
la  legatura  :  dopo  aver  fatto  un  istante  sputare 
e  riposar  F  ammalato  cerca  di  aunodare  le  estre¬ 
mità  libere  di  questa  prima  legatura  ,  e  ne  ab¬ 
bassa  un  po’  l’ansa  nel  fondo  delle  fauci  perchè 
non  impedisca  all’  applicazione  delle  due  altre  ; 
indi  F  assistente  ritira  i  due  capi  verso  le  com- 
missure  delle  labbra,  per  tenerli  rialzati  in  se¬ 
guito  lungo  i  lati  del  capo.  Quindi  il  chirurgo 
situa  la  seconda,  poi  la  terza  usando  delle  stes¬ 
se  precauzioni ,  e  nella  maniera  medesima,  la¬ 
sciando  solamente  fra  esse  quasi  un’  eguale  in¬ 
tervallo,  come  si  osserva  nella  figura  9.  In  que¬ 
sta  figura  le  labbra  della  divisione  «,  a  sono 
cruentate.  I  tre  fili  o  bendelli ,  i  capi  dei  quali 
ò,  b  pendono  fuori  dalla  bocca,  furono  fatti  pas¬ 
sare  tra  le  labbra  della  ferita  ,  e  le  loro  anse  c, 
sono  alcun  poco  abbassate  verso  la  faringe.  Per 
chiudere  la  ferita  non  si  dee  far  altro  che  an¬ 
nodarli. 

Praticate  le  legature  convien  passare  alla 
cruentazione  delle  labbra  della  divisione,  ac¬ 
ciocché  sviluppandosi  un’infiammazione  ade¬ 
siva,  possano  contrarre  tra  loro  un’intima  unio¬ 
ne.  Per  far  ciò  prende  il  chirurgo  colla  pinzetta 
da  medicazione  una  delle  metà  del  velo  del 
palato  vicino  all’  angolo  formato  dal  margine 
libero  col  margine  anormale,  lo  tira  leggermente 
a  sé,  ed,  allorquando  è  ben  teso  colla  forbice 
curva,  o  col  bistorì  bottonato  rivolto  col  dorso 
verso  la  base  della  lingua,  eccide  il  margine  ci¬ 


catrizzato  esportando  per  tutta  la  sua  profondità 
una  listerella  di  una  mezza  linea  di  spessezza  -, 
la  medesima  operazione  si  eseguisce  sul  labbro 
opposto  della  divisione  ,  colf  avvertenza  che  i 
due  lembi  si  riuniscano  ad  angolo  acuto  nella 
parte  superiore,  purché  in  questo  sito  non  esi¬ 
sta  alcun  punto  che  non  sia  cruentato  :  fatto 
ciò  si  fissano  le  legature  cominciando  dall’  in¬ 
feriore  o  terminando  a  quella  che  è  più  presso 
al  margine  palatino  :  praticato  il  primo  nodo, 
lo  si  farà  afferrare,  mediante  una  pinzetta  ad 
anelli,  da  un  assistente,  per  evitare  che  Don  si 
slacci,  mentre  si  fa  il  secondo  ;  finalmente  si 
tagliano  colle  forbici  diritte  i  fili  vicino  al  nodo 
e  F  operazione  è  terminata. 

Cura  consecutiva.  Per  due  o  tre  giorni  il 
malato  deve  restar  in  riposo,  osservare  un  si¬ 
lenzio  assoluto  e  non  prendere  alimento  di  sorta, 
che  valga  a  porre  in  moto  F  istmo  delle  fauci. 
Converrà  pure  che  si  astenga  da  qualunque 
azione  che  possa  essergli  cagione  di  tosse,  e- 
spettorazione,  starnuto  o  vomito  ;  qualora  la 
sutura  abbia  acquistato  un  certo  grado  di  soli¬ 
dità,  si  potrà,  nel  quarto  giorno  ,  estrarre  il 
primo  filo,  vale  a  dire,  quello  di  mezzo,  poi  il 
giorno  appresso  ,  il  secondo  o  F  anteriore,  e 
non  si  toglierà  il  terzo  se  non  al  sesto  od  anche 
ottavo  giorno,  se  F  agglutinazione  sembrasse 
ancora  incompleta.  Il  quinto  giorno  dopo  l’ope¬ 
razione  si  permetterà  all’ammalato  qualche  cuc- 
cbiajo  di  brodo,  poi  delle  zuppe  chiare  e  liqui¬ 
de,  raccomandandogli  di  deglutire  dolcemente, 
ed  a  piccole  cucchiajate.  A  misura  che  andrà 
dissipandosi  F  infiammazione  del  velo  palatino, 
gli  si  verrà  accordando  un’  alimentazione  più 
solida,  ed  in  fine  gli  si  concederà  di  articolare 
qualche  suono,  e  di  usare  a  poco  a  poco  della 
parola.  Allorquando  F  operazione  l’iesce  bene, 
manifestasi  un  cangiamento  subitaneo  e  dei  più 
rimarchevoli  nel  libero  esercizio  della  voce  e 
nell’  articolazione  dei  suoni,  ma  scorron  sem¬ 
pre  alcuni  mesi  prima  che  gli  organi  vocali  a- 
cquist.ar  possano  tutto  il  lor  grado  di  perfezione. 

La  stafilorafia  non  è,  a  parlar  propriamen¬ 
te,  un’  operazione  difficile,  nè  molto  dolorosa  ; 
l’individuo  che  vi  si  sottopone  non  corre  alcun 
rischio  ;  uè  peggiora  in  alcun  modo  la  sua  abi¬ 
tuale  condizione,  anche  allorché  F  operazione 
rimanesse  senza  effètto  ;  ma  è  lunga,  dilicata, 
penosa,  e  richiede  tanto  per  parte  dell’  amma¬ 
lato  che  dell’  operatore  una  gran  pazienza.  Per 
ciò  non  è  esiguibile  che  nei  soggetti  che  rico¬ 
noscer  ne  possono  tutta  F  importanza  e  che 
hanno  la  ferma  risoluzione  di  sottoporvisi.  Sa- 
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rebbe  imprudentissima  cosa  il  ricorrervi  in  fan¬ 
ciulli  assai  giovani  :  gli  individui  dai  12  ai  i5 
anni,  e  al  di  sopra  di  tal  età  sono  realmente  le 
sole  persone ,  sulle  quali  si  può  tentarla  con 
qualche  probabilità  di  riuscita  ;  nei  casi  di  tu¬ 
mefazione  del  velo  palatino,  bisogna  che  la  divi¬ 
sione  si  limiti  alle  parti  molli  altrimenti  la  sta- 
filorafia  non  riuscirebbe  punto  ;  come  pure  sa¬ 
rebbe  contro-indicata  se  esistesse  un  gran  di¬ 
varicamento  degli  ossi  mascellari  e  palatini. 

Non  si  può  imperlanto  negare  esser  questa 
operazione  una  delle  più  belle  scoperte  della 
chirurgia  :  egli  è  vero,  che  la  deformità,  che  si 
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toglie  col  suo  mezzo,  non  è  per  se  stessa  nè 
grave  nè  pericolosa,  ma  quando  si  considera, 
che  questa  deformità  priva  P  uomo  di  suoi  più 
belli  attributi,  la  parola  -,  che  gli  toglie  in  qual¬ 
che  modo  f  uso  della  voce,  e  lo  sforza  a  restar¬ 
sene  come  isolato  nel  mezzo  de’ suoi  simili,  gli 
impedisce  di  trar  partito  dalla  propria  intelli¬ 
genza,  e  giunge  anche  a  tornargli  di  ostacolo 
più  o  men  molesto  ad  eseguire  la  masticazione 
e  la  deglutizione;  è  giusto  che  si  confessi,  esser¬ 
si  sotto  questo  rapporto,  coll’  aver  immaginato 
cioè  la  stafilorafia,  Roux  acquistato  degli  incon¬ 
trastabili  diritti  alla  pubblica  riconoscenza. 


T  E  R  A  P  E  U  T  I  C  A 


DEL  RANNO  CATARTICO 

e  del  suo  uso  terapeutico. 

(  Tavola  X\  II,  fig.  1 4,  un  ramo  di  questo  ar¬ 
busto,  —  1 5  il  fiore  intero,  —  16  il  frutto 
tagliato  orizzontalmente  per  lasciar  scorgere 
i  quattro  semi,  —  17  seme  isolato  secondo 
Tcrpis  ). 

Il  ranno  catartico  (  rhamnus  catharticus  ) 
arbusto  spinoso  di  un  bel  fogliame,  appartiene 
alla  famiglia  delle  Ramnoidee,  e  ad  un  genere 
assai  numeroso  di  specie,  il  cui  carattere  es¬ 
senziale  consiste  in  un  calice  a  quattro  o  cin¬ 
que  divisioni,  in  quattro  o  cinque  petali,  al¬ 
trettanti  stami  opposti  ai  petali:  uno  a  tre  stili; 
una  bacca  rotonda  con  due  o  quattro  logge  , 
altrettanti  semi  muniti  alla  lor  base  di  un  om- 
bellico  cartilaginoso  e  sporgente.  Questa  specie 
che  si  distingue  pure  sotto  il  nome  di  spin-cer- 
vino  cresce  originario  in  Europa,  comunissimo 
per  entro  ai  boschi  ed  alle  siepi,  ove  sorge  al- 
I  altezza  di  12  a  i5  piedi.  D’ordinario  piantasi 
questo  arboscello  nei  giardini,  nei  quali  il  suo 
fogliame  di  un  verde  carico,  forma  un  bel  con¬ 
trasto  con  quello  più  chiaro  della  maggior  parte 
degli  altri  arbusti. 

Le  foglie  del  ranno  catartico  (i4)  sono  op¬ 
poste,  ovali, peduncolate,  cordiformi;i  fiori  (i5) 
verdastri,  piccoli,  raggruppati  a  mazzetti  e  so¬ 
vente  dioici  ;  il  calice  è  quattrifido,  la  corolla 
quattripetala  e  quattro  sono  pure  gli  stami  ;  i 


frutti  (16)  consistono  in  piccole  bacche  roton¬ 
de,  nerastre  allorquando  sono  perfettamente 
mature,  e  contenenti  ordinariamente  quattro 
piccoli  semi  od  ossicini  (17)  in  una  polpa  ver¬ 
dastra  e  succulenta. 

Questa  polpa,  che  è  la  sola  parte  usata  in  me¬ 
dicina,  quantunque  la  interna  corteccia  od  il  libro 
di  questo  arboscello  goda  non  altrimenti  delle  bac¬ 
che  di  proprietà  purganti  e  vomitive,  ha  un  odor 
nauseoso,  un  sapore  amaro  e  spiacevole. 

Il  ranno  è  un  purgante  attivissimo,  di  cui  si  son 
vantati  i  buoni  effetti  nell’  idropisia  e  in  alcune  ma¬ 
lattie  cutanee,  il  quale  però  si  dovrà  soltanto  usare 
in  soggetti  robusti,  imperocché  ha  1  inconveniente 
di  provocare  delle  abbondanti  evacuazioni,  prece¬ 
dute  da  coliche,  ed  accompagnate  sovente  da  sec¬ 
chezza  ed  aridità  delle  fauci  e  della  bocca;  cotali 
effetti  soglionsi  prevenire  col  far  bere  all’  ammalato 
una  certa  quantità  di  un  liquido  dolce  e  mucila- 
ginoso. 

In  alcuni  villaggi  della  Francia,  i  paesani  che 
conoscono  molto  bene  le  proprietà  purganti  dei 
ranno  ,  purgansi  sovente  mediante  venticinque  o 
trenta  delle  sue  bacche  che  frammischiano  verdi  o 
secche  alla  loro  zuppa.  Talvolta  pure,  quando  le 
bacche  son  recenti,  prendono  il  succo  spremuto  o 
chiarificato,  e  quando  son  secche  preparano  una 
decozione  acquosa.  Ma  nelle  città  si  là  piuttosto 
uso  dell  estratto  e  specialmente  del  sciroppo  pre¬ 
parati  colla  polpa  delle  bacche.  Adoperasi  questo 
sciroppo  con  successo  nelle  leucoflemmasie,  nelle 
differenti  idropisie,  e  ne’ casi  di  apoplessia ,  ogni 
qualvolta  si  cerca  di  promuovere  un  punto  di  deri- 
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razione  sul  tubo  gastro-enterico.  Di  rado  sommini¬ 
strasi  solo,  sovente  alla  dose  di  un’oncia  fa  parte  del¬ 
le  pozioni  purganti.  Se  usar  si  volessero  le  bacche  di 
ranno  secche  e  polverizzate,  la  dose  sarebbe  dai  2  5 
ai  3o  grani  e  perfino  ad  una  dramma. 

Nelle  farmacie  rinviensi  tuttora  un  rob  di  spin- 
cervino,  di  mollo  minor  uso  del  sciroppo,  e  del 
quale  le  dose  è  da  una  mezza  ad  una  dramma,  e 
col  quale  preparansi  delle  pillole  purgative  mesco¬ 
landovi  una  polvere  opportuna.  Le  bacche  di  ranno 
catartico  usar  pur  si  possono  nelle  arti  per  tingere 
in  giallo  le  stoffe,  ma  questo  colore  in  generale  rie¬ 
sce  male  :  torna  meglio,  per  rapporto  agli  usi  eco¬ 
nomici  ,  di  servirsi  del  succo  convenientemente 
ispessilo  e  combinato  ad  una  certa  quantità  d’  al¬ 
lume  per  preparare  un  color  verde  usitatissimo  nel¬ 
la  pittura,  sotto  il  nome  di  verde  di  vescica ,  per¬ 
chè  questa  materia,  dopo  esser  stata  rappresa  sotto 
forma  d’estratto,  si  pone  in  vesciche,  per  entro  le 
quali  diventa  ancor  più  consistente. 

I  frutti  di  parecchie  altre  specie  di  ranno,  e  tra 
gli  altri  quelli  dei  lì,  infectorius  e  frangula  godo¬ 
no  pure  di  una  proprietà  purgante.  Essi  vengono 
adoperati  nelle  arti  3  i  pittori  ed  i  tintori  però  pre¬ 


feriscono  le  bacche  del  rhamnus  infectorius  cono¬ 
sciute  in  commercio  sotto  il  nome  di  grana  d "‘A vi- 
gnone.  Si  è  col  legno  del  R.  jrangula  che  si  pre¬ 
para  un  carbone  leggiero  usato  nella  fabbricazione 
della  polvere  da  cannone. 

Questa  specie  di  ranno  comunissimo  nei  bo¬ 
schi,  è  inerme,  i  suoi  fiori  sono  ermafroditi,  le  sue 
foglie  ovali  ed  intere.  Le  bacche,  quantunque  più 
dolci  di  quelle  del  R.  catliarticus ,  sono  non  pertan¬ 
to,  purganti  3  ma  ad  un  minor  grado.  La  sua  cor¬ 
teccia  media  purga  fortemente,  ed  in  alcuni  casi 
diventa  un  eccellente  emeto-catartico.  Prescrivesi 
secca,  imperocché  agisce  allora  più  blandemente  di 
quello  che  nello  stato  di  sua  freschezza.  La  dose  in 
polvere  è  dalla  una  alle  due  dramme,  da  quattro  a 
sei  in  decotto. 

La  corteccia  di  R. frangala^  perchè  dottata  di 
un  sapore  amaro  ed  astringente,  fu  consigliata  come 
febbrifugo  ed  antelmintico  :  secondo  alcuni  autori 
questa  corteccia  contusa  con  aceto  ed  impastata  con 
una  piccola  quantità  d’  acqua,  venne  esternamente 
applicata  e  con  vantaggio  per  guarire  la  scabbia,  ed 
altre  inveterate  erpetiche  affezioni. 


ANATOMIA 


— — 


ARTERIE 

Arteria  mascellare  interna.  Suo  corso , 
e  sua  distribuzione. 

(Tavola  XVIII,  fig.  1,  secondo  Tiedemanst.) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Arteria  labiale  o  facciale.  —  2  Ramo  dell’ar¬ 
teria  precedente  destinalo  al  muscolo  buccinatore. 

—  3  Arteria  coronaria  inferiore.  —  4  Ramo  men¬ 
tale  dell’  arteria  dentale  inferiore.  —  5  Tronco  dei- 
fi  arteria  labiale  che  ascende  verso  il  labbro  supe¬ 
riore  ed  il  naso.  —  6  Arteria  coronaria  superiore. 

—  7  Arteria  laterale  del  naso.  —  8  Ramo  destinato 
al  setto  delle  fosse  nasali.  —  9  Arteria  sotto-orbita¬ 
le.  —  io  Ramo  dell’  arteria  frontale  che  si  distri¬ 
buisce  al  sopracciglio.  —  1 1  Arteria  dorsale  del  na¬ 


so.  —  12  Arteria  carotide  interna  o  cerebrale.  —  1 3 
Arteria  carotide  esterna.  —  14  Arteria  auricolare 
posteriore.  —  1 5  Arteria  auricolare  profonda.  — 
1 6  Arteria  temporale  superficiale.  —  17  Arteria 
mascellare  interna.  —  18,  18,  18  Arteria  meningea 
media  che  entra  nel  cranio  per  il  forame  sfeno-spi- 
noso,  e  distribuisce  le  sue  ramificazioni  alla  dura¬ 
madre.  — -  1  g  Arteria  del  timpano,  che  penetra  in 
questa  cavità  per  la  fessura  del  Glaser.  —  20  Arte¬ 
ria  dentale  inferiore,  che  penetra  nel  canale  dello 
stesso  nome,  dopo  aver  gittato  un  ramo  al  muscolo 
pterigoideo-interno.  —  21  Arteria  temporale  pro¬ 
fonda  posteriore.  —  22  Arteria  temporale  profon¬ 
da  anteriore.  —  23  Arteria  buccale.  —  24  Arteria 
palatina  superiore  o  pterigo-palatina.  —  25  Arteria 
alveolare.  —  26  Arteria  sotto-orbitale,  che  si  dirige 
verso  il  canale  dello  stesso  nome.  —  27  Arteria  na¬ 
sale  posteriore,  che  passa  tra  fi  osso  palatino  e  ma¬ 
scellare  superiore  per  distribuirsi  alle  fosse  nasali. 
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Arteria  ipogastrica  nelV  uomo. 

(Tavola  XVIII,  fìg.  2,  secondo  Tiedemanh.)  Il  ba¬ 
cino  è  segato  verticalmente  acciocché  restino  allo 
scoperto  i  diversi  rami  di  questa  arteria. 

Spiegazione  della  figura. 

1,  1  Nervi  lombari  e  sacri.  —  2  Nervo  ottura¬ 
tore.  —  3  Quinto  nervo  lombare.  — ■  4  Primo  ner¬ 
vo  sacro.  ■ —  5  Secondo  nervo  sacro.  6  Terzo 
nervo  sacro.  —  7  La  vescica  orinaria  estratta  dal 
bacino.  —  8  L’  uretere  troncato.  —  9  Canal  defe¬ 
rente.  —  io  Vescichetta  seminale.  —  11  Intestino 
retto.  —  12  Aorta.  —  i3  Arteria  sacra  media.  — 
1 4  Arteria  iliaca  primitiva  destra.  —  1 5  Arteria 
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ipogastrica  eliaca  interna  che  d’ordinario  divide- 
si  in  due  tronchi  1’  uno  anteriore  e  l’ altro  posterio¬ 
re.  —  1 6  Tronco  posteriore  dell’  arteria  ipogastri¬ 
ca,  che  getta  i  rami  posteriori.  —  17  Arteria  ileo¬ 
lombare.  —  18  Arteria  sacra  laterale.  —  19  Arteria 
otturatoria.  —  20  Arteria  glutea  o  iliaca  posteriore. 

—  21  Tronco  anteriore  dell’  arteria  ipogastrica  che 
somministra  i  rami  anteriori.  —  22  Arteria  om- 
bellicale.  —  23  Arteria  vescicale  superiore.  —  25, 
25  Arteria  vescicale  inferiore.  —  26  Arteria  pu¬ 
denda  interna  o  comune.  —  27  Arteria  emorroida¬ 
le  media.  —  28  Arteria  ischiatica.  —  29  Arteria 
iliaca  esterna  od  anteriore.  —  3o  Arteria  circonfles¬ 
sa  iliaca  o  addominale.  —  3 1  Arteria  epigastrica. 

—  32  Arteria  spermatica  inferiore  o  ramo  dell’  ar¬ 
teria  epigastrica  che  si  getta  sul  cordone  spermatico. 
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DELLE  ERNIE  IN  GENERALE, 

e  dell ’  ernia  inguinale  in  particolare. 

Erniotomia  ,  od  operazione  dell ’  ernia. 

(Tavola  XVIII,  fig.  3,  secondo  Velpeau. ) 

Intender  devesi  per  ernia ,  dice  Richerand,  dal 
quale  togliamo  la  maggior  parte  di  quest’  articolo, 
qualunque  spostura  di  un  viscere,  che  spinto  fuori 
della  cavità,  che  lo  conteneva,  protrude  esterna¬ 
mente  formando  un  tumore  più  o  meno  pronun¬ 
ciato,  ed  il  più  di  sovente  riconoscibile  all’  esterno. 
Vi  hanno  delle  ernie  del  cervello,  del  cervelletto, 
de)  cuore,  e  della  maggior  parte  dei  visceri  conte¬ 
nuti  nell’  addome  :  ma,  paragonate  tra  loro  que¬ 
ste  ernie ,  offrono  importanti  differenze  -,  per  ciò 
non  si  è  propriamente  con  tal  nome  distinto  per 
lungo  tempo  se  non  que’  tumori  che  risultavano 
da  una  spostura  dei  visceri  addominali,  ed  anche 
oggidì,  allorquando  si  dice  che  una  persona  è  af¬ 
fetta  di  ernia ,  intendesi  di  un  male  di  questa  fat¬ 
ta.  Infatti  questi  slogamenti  sono  più  ordinari.  Non 
vi  ha  punto  delle  pareti  addominali,  che  non  possa 
divenire  naturalmente  od  accidentalmente  la  sede 
d’ un’  ernia.  Ma  l’ anello  inguinale  è  il  sito,  da 
cui  più  facilmente  protrudono  i  visceri  addominali, 
e  quindi  questa  specie  di  ernie  sono  pure  incontra¬ 
stabilmente  più  frequenti  di  tutte  le  altre  prese  in¬ 
sieme,  e  costituiscono  i  nove  decimi  incirca  dei  tu¬ 
mori  erniari.  Dopo  1’  anello  inguinale  vien  1’  arco 
crurale  ;  egli  è  per  quest’  ultimo,  che  il  più  di  so¬ 
vente  sortono  i  visceri  addominali  nella  donna,  la 
quale  è  meno  esposta  dell’  uomo  all’  ernia  inguina¬ 
le,  la  sola  di  cui  qui  faremo  parola  :  infine,  le  ernie 
ombelicali,  considerate  sotto  il  rapporto  della  loro 
frequenza,  vengono  appresso  all’  ernie  inguinali  o 
crurali  :  esse  sono  meno  rare  delle  ernie  della  linea 
bianca,  le  quali  ultime  sono  ancor  meno  frequenti 
di  quelle  che  avvengono  alla  scanalatura  ischiatica, 
ed  al  forame  ovale. 

I  visceri  racchiusi  nell’  addome  sono  tanto  più 
soggetti  a  far  ernia,  quanto  più  son  liberi-,  così  l’in¬ 
testino  tenue  e  l’epiploon  nuotanti  in  questa  cavità, 
trovansi  a  far  parte  di  quasi  tutti  i  tumori  erniari,  sia 
riuniti  sia  isolati.  Le  ernie  inguinali  possono  esser 
formate  dall’  intestino  cieco,  dal  colon  discendente, 


dalla  vescica,  dalla  matrice,  da’  suoi  legamenti  e 
dall’ovario,  di  rado  dal  colon  trasverso,  più  di  rado 
ancora  dalla  milza,  dal  fegato  e  dallo  stomaco.  La 
Facoltà  di  medicina  di  Parigi  possedè  tuttavolta  fra 
le  sue  collezioni,  sotto  il  n.°  25^,  il  modello  in  cera 
di- un  curiosissimo  pezzo,  regalatole  dal  professor 
Lallement,  nel  quale  vedesi  quasi  tutta  la  metà  dello 
stomaco  contenuto  in  un’  ernia  inguinale  del  lato 
destro.  L’  ernia  inguinale  che  si  distingue  in  ester¬ 
na  ed  interna,  ebbe  diverse  denominazioni,  a  nor¬ 
ma  della  situazione  del  tumore  e  della  natura  del¬ 
le  parti  per  entro  racchiuse.  Quando  queste  parti 
sortono  dall’  anello  inguinale,  la  si  chiama  bubbo- 
nocele  od  incompleta.  Se  è  formata  da  una  porzion 
soltanto  dell’  intestino,  appellasi  enterocele  ;  ed 
epiplocele  se  è,  al  contrario,  costituita  unicamente 
dall’  epiploon  -,  allorquando  poi  amendue  queste 
parti  entrano  egualmente  nel  tumore  dicesi  entero- 
epiplocele.  Si  distingue  pure  sotto  il  nome  di  o- 
scheocele  quando  discende  fin  nello  scroto. 

Se  l’ ernia  inguinale  succede  repentinamente  in 
conseguenza  di  uno  sforzo,  apparisce  ad  un  tratto 
all’  inguine,  senza  che  alcun  prodromo  aumenti  la 
dilatazione  progressiva  del  canal  inguinale,  e  qua¬ 
lunque  sia  il  volume  dopo  aver  oltrepassato  il  ca¬ 
nale,  presentasi  sempre  sotto  la  forma  di  un  tumore 
piriforme  obbliquamente  allungato  dall’  alto  in  bas¬ 
so  e  dal  di  fuori  al  di  dentro,  colla  base  riguar¬ 
dante  inferiormente  e  col  peduncolo  attaccato  al- 
f  anello.  Questo  tumore,  molle,  globoso,  rientra  o 
diminuisce  di  volume  qualora  F  ammalato  si  pone 
supino  -,  ed  al  contrario  sorte  e  diventa  più  pronun¬ 
ciato  se  si  mantiene  in  una  posizione  verticale,  sotto 
la  tosse,  sotto  qualunque  contrazione  violenta  e  bru¬ 
sca  del  diaframma  e  dei  muscoli  addominali.  Se  un 
tal  tumore  svanisce  comprimendolo,  e  ricomparisce 
tolta  la  compressione;  se  rientra  senza  produrre  alcun 
gorgogliamento,  rumore  particolare  proveniente  dal 
passaggio  dell’  aria  dall’  intestino  fuori  protruso  nel 
rimanente  del  tubo  intestinale,  si  può  presumere 
che  è  intestinale.  Se  è  oblungo,  pastoso,  ineguale, 
difficilmente  riducibile,  si  può  riguardarlo  come 
epiploico  ;  come  pure  se  in  luogo  di  rientrare  ad  un. 
tratto,  rientra  a  poco  a  poco  senza  rumore,  e  per 
mezzo  di  una  compressione  continuata,  fino  a  che 
sia  interamente  scomparso;  infine,  se  una  parte  vien 
ridotta  con  facilità,  mentre  il  rimanente  rientra 
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difficilmente  è  probabile  che  l’ernia  sia  formata  nel 
tempo  stesso  dall’  intestino  e  dall’  epiploon. 

Le  principali  cause  delle  ernie  inguinali  sono 
1’  esercizio  del  cavallo,  la  genuflessione  protratta , 
un’  estrema  magrezza  succeduta  in  breve  tempo  ad 
uno  stato  opposto  che  indebolisce  l’elasticità  delle 
parti  ;  un’  inormale  dilatazione  delle  aperture  in¬ 
guinali  ed  addominali,  la  debolezza  e  lassezza  dei 
margini  di  queste  aperture,  gli  sfòrzi  cui  sovente 
si  espose  l’ individuo  -,  allorquando  ,  verbigrazia, 
vuole  spostare,  caricare  o  portare  un  pesante  far¬ 
dello.  Producono  eguale  effetto  1’  azione  del  soffiar¬ 
si  il  naso,  il  canto,  le  grida  violenti,  l’uso  degli  istro- 
menti  da  fiato,  il  vomito,  il  salto,  la  tosse,  la  defe¬ 
cazione,  l’ espulsione  delle  orine,  e  via  discorrendo. 

Molti  tumori,  che  hanno  la  lor  sede  all’  inguine 
o  nello  scroto,  possono  offrire  una  tale  analogia 
coll’  ernie  inguinali,  da  rendere  talvolta  imbaraz¬ 
zante  la  diagnostica  :  con  un  po’  d’ attenzione  però, 
e  coll’ajuto  dei  segni  commemorativi,  si  arriverà 
sempre  ad  evitare  degli  errori  pregiudicevoli.  Co¬ 
munque  sia  la  cosa,  l’ ernia  inguinale  è  sempre  una 
malattia  molesta,  incomoda  e  tanto  più  pericolosa, 
quanto  è  più  voluminosa,  più  antica,  e  che  le  parti 
che  la  costituiscono  subirono  delle  alterazioni  orga¬ 
niche  più  considerabili.  Il  corso  delle  materie  ali¬ 
mentari  è  sempre  più  o  meno  impedito  nella  por¬ 
zione  intestinale  che  fa  ernia.  Il  malato  va  frequente¬ 
mente  soggetto  a  sconcerti  nella  digestione,  a  coli¬ 
che  più  o  men  vive,  ed  anche  alfintercettamento  del 
corso  delle  materie,  sia  che  queste,  accumulate  in 
troppo  grande  quantità  in  un’ansa  intestinale  che  ha 
perduto  della  sua  elasticità,  la  ingorghino  in  modo 
che  le  materie,  che  incessantemente  vi  sopraggiun¬ 
gono  si  soffermino  al  di  sopra  di  questo  ostacolo,  sia 
che  sortendo  una  nuova  porzione  d’intestino  od’e- 
piploon,  1  anello  troppo  ristretto  strangoli  le  parti 
che  lo  attraversano,  e  queste  vengano  ad  esercitare 
sopra  le  medesime  una  costrizione  dolorosa  :  don¬ 
de  ne  proviene  non  solamente  l’ intercettamento 
del  corso  delle  materie,  ma  l’ infiammazione  pure 
delle  parti  circonvicine  allo  strangolamento.  Questi 
due  accidenti,  l’ incarceramento  per  ingorgo,  e  lo 
strozzamento  delle  ernie  minacciano  del  continuo 
le  persone  afflitte  da  tali  malattie.  Il  primo  è  molto 
più  comune  nei  vecchi  e  nelle  ernie  di  antica  data 
e  voluminose  :  il  secondo  succede  più  di  sovente 
nei  giovani  e  negli  adulti  j  infine  tutti  e  due  di¬ 
mandano  frequentemente  un’  operazione  pericolo¬ 
sissima  e  sovente  mortale,  a  meno  che  non  si  giun¬ 
ga  a  far  rientrare  1’  ernia,  e  a  mantenerla  ridotta 
mediante  una  compressione  abitualmente  sostenuta 
sull  apertura  erniaria,  come  noi  1'  abbiamo  indica¬ 
to  parlando  dei  brachieri  elastici ,  pag.  ii5. 
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Ma  non  è  sempre  facile  far  sparire  un  simil  tu¬ 
more  spingendo  nell’  addome  i  visceri  protrusi  per 
1’  anello  inguinale.  Il  suo  volume  ,la  sua  antica  du¬ 
rata,  1’  aderenze  contratte  dalle  parti  fra  loro  ed  il 
sacco,  l’ ingorgo,  vale  a  dire,  l’accumulamento  del¬ 
le  materie  alimentari  nella  porzione  intestinale  for¬ 
mante  ernia,  infine  lo  strangolamento  dei  visceri 
per  l’apertura,  che  gliene  ha  dato  il  passaggio,  pos¬ 
sono  porre  ostacolo  alla  riduzione.  Tali  sono  le 
circostanze  che  indicano  positivamente  1’  operazio¬ 
ne,  ed  alla  quale  si  deve  tanto  più  prontamente  aver 
ricorso,  quanto  più  1’  ammalato  è  forte  e  robusto, 
ed  i  sintomi  alarmanti  si  succedono  con  maggiore 
rapidità. 

Processo  operatorio.  L’ incisione  degli  inte¬ 
gumenti,  la  divisione  dei  tessuti  posti  tra  l’ involu- 
lucro  cutaneo,  e  lo  strato  peritoneale,  l’apertura  del 
sacco  erniario ,  lo  sbrigliamento  dell’anello,  o  la  di¬ 
struzione  dello  strangolamento,  la  riduzione  delle 
viscere  fuori  protruse  sono  le  principali  circostanze 
dell’  operazione  dell’  ernia  :  1’  allargamento  impor¬ 
tante  dell’  apertura  erniaria  non  è  sempre  necessa¬ 
ria,  e  la  riduzione  immediata  delle  parti,  suppone 
che  esse  non  sieno  per  anco  gangrenate. 

Per  praticare  l’erniotomia  si  abbisogna  di  un 
pannolino  fino  trapassato  da  molti  piccoli  buchi, 
della  filaccica,  di  diverse  liste  conglutiualive,  di  non 
poche  compresse  fine  di  differente  forma,  eh  un 
cinto  di  configurazione  corrispondente  al  sito  del- 
1’  ernia,  di  una  fascia  ruotolata,  di  un  bistorì  retto, 
uno  convesso,  un  bistorì  concavo  di  Pott,  a  un  bi¬ 
storì  retto  bottonuto,  di  alcune  buone  pinzette  da 
dissecare,  di  forbici  ritte  a  punta  ottusa,  di  varie 
sonde  scanalate  flessibili,  ottuse,  di  alcuni  fili  ince¬ 
rati  e  di  aghi  curvi  da  suture,  non  dimenticando 
nel  tempo  stesso  tutti  quegli  accessorii,  che  sono 
indicati  per  eseguire  qualunque  grande  operazione. 

Disposto  1’  apparecchio,  si  colloca  1’  ammalato 
orizzontalmente  sulla  sponda  destra  del  letto,  qua¬ 
lunque  sia  il  lato  in  cui  esiste  1’  ernia,  e  pria  di 
passare  all'  operazione  si  fa  radere  nettare ,  ed 
asciugare  la  parte.  Un  assistente  verrà  incaricato  di 
vegliare  i  movimenti  della  testa  e  delle  braccia 
dell’  ammalato  :  un  altro  farà  altrettanto  per  riguar¬ 
do  agli  arti  inferiori  :  un  terzo  si  porrà  in  faccia  al- 
1’  operatore  per  tendere  la  pelle,  e  ripulire  colla 
spugna  la  ferita  ;  il  quarto  finalmente  è  libero  e 
presenterà  gli  istromenti.  Il  chirurgo  pizzica  e  sob 
leva  la  pelle  che  copre  la  parte  superiore  del  tumo¬ 
re  col  pollice  e  l’ indice  di  ogni  mano,  e  le  fa  ese¬ 
guire  una  doppiatura  la  cui  direzione  sia  perpendi¬ 
colare  a  quella  del  taglio  che  si  propone  praticare. 
Un  assistente  prende  1’  estremità  interna  di  siffatta 
doppiatura,  e  1’  operatore  colla  sua  mano  destra  » 
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resa  cosi  libera,  piglia  un  bistorì,  e  ne  porta  sulla 
parte  inedia  la  lamina  lunga  e  convessa  ;  la  incide 
fino  alla  sua  base,  indi  ingrandisce  questa  incisio¬ 
ne,  la  quale  riesce  sempre  troppo  ristretta,  facendo 
sollevare  da  un  assistente  il  labbro  interno  della  fe¬ 
rita,  e  sollevando  e  tendendo  egli  stesso  il  labbro 
esterno  di  questa  divisione.  L’ incisione,  la  quale 
dovrà  avere  in  generale  una  direzione  obbliqua  dal- 
1’  alto  al  basso,  e  dal  di  fuori  al  di  dentro,  si  esten¬ 
derà  per  un  pollice  al  disopra  dell’angolo  superiore 
dell’  anello  fino  alla  parte  inferior  del  tumore  :  in 
quanto  ai  vasi  che  vengono  interessati  in  questo 
primo  tempo  dell’  operazione  basterà  d’  ordinario, 
che  un’  assistente  applichi  sul  loro  orificizio  mo¬ 
mentaneamente  un  dito,  oppure  si  potrà  eseguire 
sovra  essi  una  leggiera  torsione,  perchè  cessino  di 
gettar  sangue. 

Dopo  l’ incisione  della  pelle  si  deve  passare  a 
quella  del  sacco  erniario,  per  far  ciò  1’  operatore 
afferra  con  una  pinzetta  da  dissezione  il  tessuto 
cellulare  verso  la  parte  inferiore  ed  anteriore  del 
tumore  e  lo  solleva  esportandolo  a  strati,  e  conti¬ 
nuando  1’  assistente  a  togliere  con  una  spugna,  il 
sangue  che  scola  continuamente,  ed  impedisce  di 
poter  vedere  distintamente  il  fondo  della  piccola 
ferita.  La  sortita  di  alcune  gocce  di  siero,  l’aspetto 
liscio,  e  la  rete  vascolare  cotanto  rimarcabile  degli 
intestini,  avvertono  che  si  è  penetrati  nel  sacco  er¬ 
niario.  Una  sonda  scanalata  di  argento  o  di  acciaio 
flessibile,  è  bastevole  ordinariamente  per  guidare  il 
bistorì  lungo  l’ incisione  del  sacco,  la  quale  s’intro¬ 
duce  dal  basso  in  alto  dirigendone  la  punta  di  ma¬ 
niera,  che  non  abbandoni  giammai  il  fondo  della 
scanalatura  -,  se  poi  le  pareti  del  sacco  atteso  il  loro 
rilasciamento  si  tagliassero  con  difficoltà  si  può  far 
use  di  forbici  ben  acute,  servendosi  però  sempre 
per  conduttore  della  sonda  scanalata. 

Aperto  per  tutta  la  sua  lunghezza  il  sacco  ernia¬ 
rio,  e  messe  a  nudo  le  parti  che  esso  contiene,  si 
deve  procedere  immediatamente  alla  loro  riduzio¬ 
ne,  ma  è  quasi  sempre  necessario  di  allargare  fa¬ 
nello  incidendolo  in  uno  de’  suoi  lati  :  in  questo 
sbrigliamento,  che  è  la  parte  la  più  delicata  e  la  più 
pericolosa  dell’  operazione,  si  taglia  nel  tempo  stes¬ 
so  f  aponeurosi  dei  muscoli  addominali,  ed  il  collo 
del  sacco  erniario  verso  l’angolo  superiore  ed  ester¬ 
no  dell’anello  inguinale:  facendo  l’incisione  in  que¬ 
sto  sito,  dice  Richerand,  si  evita  la  lesione  dell’  ar¬ 
teria  epigastrica,  che  scorre  sempre  internamente  e 
dietro  il  pilastro  interno  dell’  anello,  mentre,  come 
è  il  caso  più  ordinario,  il  cordone  spermatico  tro¬ 
vasi  posteriormente  al  tumore.  Una  scanalata  sonda 
ed  un  bistorì  retto  bastano  per  operare  lo  sbriglia¬ 
mento  dell  anello.  La  prima  deve  essere  incurvata 


alquanto  verso  la  sua  estremità  anteriore  dalla  par¬ 
te  della  scanalatura,  poscia  la  si  introduce  facen¬ 
dola  scorrere  tra  1  intestino  o  f  epiploon ,  e  la 
faccia  interna  del  peritoneo.  Introdotta  la  sonda 
se  ne  abbassa  la  piastra  per  applicare  esattamente 
la  sua  scanalatura  contro  il  collo  del  sacco  perito¬ 
neale,  dopo  avergli  fatto  eseguire  alcuni  piccoli  mo¬ 
vimenti  laterali  onde  assicurarsi  che  non  si  com¬ 
prese  fra  questa  membrana  e  f  istromento  alcuna 
porzione  d’ intestino  o  d’  epiploon  :  per  prevenir  la 
lesione  di  quelle  anse  che  si  alzano  dai  lati  della 
sonda,  un’assistente  ne  terrà  abbassati  gl’  intestini. 
L’  operatore  allora  conduce  con  tutta  diligenza  il 
suo  bistorì  pér  la  scanalatura,  e  dopo  averlo  appe¬ 
na  approfondato  di  alcune  linee,  ne  rialza  il  mani¬ 
co  per  compiere  il  taglio  del  collo  del  sacco  ernia¬ 
rio,  e  1’  orlo  aponeurotico  dell’  anello,  che  viene 
annunciato  da  un  rumore  simile  a  quello  che  forma 
un  pezzo  di  stagno  che  si  rompe,  oppure  di  una 
carta  pecora  che  si  spiega.  Lo  sbrigliamento  dell’  a- 
nello  si  eseguisce  ancora  con  più  facilità,  allorquan¬ 
do  non  ci  sieno  vasi  da  ferire,  mediante  il  bistorì 
concavo  di  Pott,  che  oggidì  rimpiazza  tutti  gli  altri 
bistori  per  ernie.  L’  unghia  dell’  indice  destro  a  è 
in  pria  condotta  tra  i’  intestino  ed  il  cingolo  da  di¬ 
vidersi  :  il  polpastrello  serve  in  seguito  di  guida  al- 
f  istromento  di  Pott,  del  quale  si  fa  penetrare  il 
bottone  fino  nel  basso-ventre,  innanzi  di  rivol¬ 
gere  il  tagliente  verso  il  margine  resistente. 
Le  mani  di  un’  assistente  dopo  aver  tenute 
fortemente  allontanate  in  g  g  la  pelle,  e  gli 
strati  sottoposti  a  a,  e  questo  è  il  tempo  del- 
1’  operazione  appresentato  dalla  Jlg.  3,  ne  trae 
il  sacco  b  b.  Un  altro  si  dirige  nella  medesima 
maniera,  per  rispetto  alle  due  labbra  della  fe¬ 
rita,  dopo  di  che  il  chirurgo,  combinando  i 
movimenti  della  sua  mano  sinistra  d  che  affer¬ 
ra  il  manico  del  bistori  e,  con  quelli  del  dito 
indice  c  della  mano  destra,  che  sostiene  il  dor¬ 
so  dell’ istromento  e  tien  depressi  gli  intestini 
f  f  comprime  segando  sull  anello,  fino  a  che 
questo  cede,  e  resta  decisaménte  tagliato.  In 
generale  f  estensione  dell’  incisione  dell’  aper¬ 
tura  erniaria  deve  essere  proporzionata  al  vo¬ 
lume  delle  parti  che  si  tratta  di  far  rientrare  •, 
è  miglior  cosa,  che  sia  poi  piuttosto  un  poco 
troppo  grande,  di  quello  che  troppo  piccola  : 
non  bisogna  però  estenderla  a  più  di  due  o  tre 
linee,  altrimenti  f  anello  diverebbe  troppo  de¬ 
bole,  od  il  malato  rimarebbe  esposto  ad  una 
nuova  ernia  ben  più  voluminosa  di  quella,  per 
cui  si  è  ricorsi  all’  operazione. 

Sbrigliato  1’  anello,  si  esamina  lo  stato  dei 
visceri,  si  tira  in  fuori  la  porzione  d’  epiploon 


PATOLOGIA 


o  d’  intestino,  che  era  immediatamente  al  di 
sopra  dello  strozzamento,  per  rilevare  V  im¬ 
pressione  che  questo  ha  prodotto,  e  procurare 
uno  spazio  maggiore  alle  materie  ed  ai  gas  che 
si  trovali  racchiusi  nell’  ansa  intestinale  conte¬ 
nuta  nell’  ernia.  Se  la  porzione  d’  intestino 
pizzicato  all’  anello  avesse  contratto  un  tal 
grado  d’ ispessimento  e  di  durezza,  che  il  ca¬ 
nale  fosse  quasi  chiuso  in  questo  sito,  la  ridu¬ 
zione  potrebbe  divenir  funesta  all’  ammalato. 
In  tal  caso  convien  esportare  il  ristringimento 
e  stabilire  un  ano  artificiale.  Tutte  le  volte  che 
l’ intestino  mantiene  la  sua  resistenza  ad  onta 
del  color  rosso  o  bruno,  od  anche  nerastro  po¬ 
trà  essere  ridotto,  non  così  però  se  si  presenti 
avvizzito  e  di  un  color  grigio-ardesia,  che  sono 
i  soli  segni  caratteristici  della  sua  gangrena. 

Per  eseguire  la  riduzione  si  usa  della  dita 
indici,  spingendo  successivamente  le  parti  in¬ 
testinali  con  un  ordine  inverso  da  quello  tenuto 
da  esse  nello  spostarsi,  e  cominciando  per  con¬ 
seguenza  da  quelle  che  sortirono  le  ultime,  e 
che  trovansi  più  vicine  all’  anello  ;  la  direzione 
con  cui  si  faranno  rientrare  sarà  obliqua  in  alto 
e  all’  infuori,  vale  a  dire  nel  senso  del  più  gran 
diametro  dell’  apertura.  L’  azione  alternativa 
degli  indici  deve  esser  tale,  che  uno  di  essi  sia 
sempre  occupato  a  contenere  la  porzione  già 
rientrata,  e  Y  altro  ad  introdurne  una  nuova. 
L’  epiploon  verrà  ridotto  nell5  istessa  maniera  : 
se  però  avesse  molto  adipe,  e  riuscisse  difficile 
la  sua  introduzione,  se  ne  dovrà  esportar  una 
parte,  trattenendo  il  rimanente  nella  ferita. 


Ridotte  le  parti  rimosse  ,  conviene  portar 
l’ indice  per  1’  apertura  erniaria  fin  nell  addo¬ 
me,  ed  esaminare  i  margini  dell’  apertura  per 
assicurarsi  che  la  riduzione  è  compiuta  e  bene 
eseguita,  e  che  nissuna  briglia  interna  continua 
a  strozzare  le  parti  fuor  uscite,  che  se  mai  esi¬ 
stesse  sarà  d’  uopo  distruggerla  tagliandola  con 
forbici  ottuse  ,  o  con  un  bistorì ,  guidato  sul 
dito  indice. 

Medicazione.  Cura  consecutiva.  Finita  l’ope¬ 
razione  e  nettata  la  ferita  si  applica  sopra  di 
essa  un  pezzo  di  pannolino  trapassato  da  pic¬ 
coli  fori  ;  si  pone  mollemente  della  fìlaccica  su 
tal  pannolino,  e  si  sostiene  il  tutto  mediante 
compresse  e  fasciature  ,  la  cui  forma  deve  cor¬ 
rispondere  alla  situazione  dell’  ernia.  Dopo  una 
tal  medicazione,  vien  collocato  l’ infermo  nel 
suo  letto  ed  in  una  posizione  favorevole  al  ri¬ 
lasciamento  dei  muscoli  addominali  -,  si  prescri¬ 
ve  il  riposo,  la  dieta,  una  bevanda  diluente,  un 
clistere  emolliente.  Si  farà  un  pronostico  felice 
sull’  esito  dell’  operazione,  se  il  vomito  e  gli  al¬ 
tri  sintomi  dello  strangolamento  cessano  o  di¬ 
minuiscano,  e  qualora  riordinansi  le  evacuazio¬ 
ni  alvine.  Dopo  due  o  tre  giorni  si  leva  1’  appa¬ 
recchio  ,  e  si  comporterà  il  chirurgo  come  fa 
nelle  ferite  suppuranti.  Svaniti  affatto  i  sintomi 
dello  strozzamento,  si  aumenterà  gradatamente 
la  dieta,  usando  però  la  essenziale  attenzione 
di  prescrivere  alimenti  leggeri  ,  ed  in  piccola 
quantità.  Rimarginata  la  ferita,  e  rassodatasi  la 
cicatrice,  si  applica  un  cinto,  cui  deve  1’  amma¬ 
lato  portar  del  continuo. 
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DEL  CORALLO 

e  del  suo  uso  terapeutico. 

(Tavola  XVIII,  fig.  4>  il  corallo  rosso  e  5  i  suoi 
polipai,  secondo  la  Fauna  medica  di  Ippol. 
Cloquet.  ) 

Il  corallo  vivente,  quello  cioè  che  esiste  in 
mare,  aderente  per  una  specie  di  disco  alle  roc¬ 
ce  sotto-marine  che  ricopre,  o  dalle  quali  pende 
sospeso ,  e  formando  talvolta  esso  solo  estese 
scogliere  in  luoghi  per  altro  in  cui  in  generale 
F  acqua  è  tranquilla,  presentasi  sotto  la  forma 
di  un  piccolo  arboscello,  che  può  giungere  al- 
F  altezza  di  diciotto  a  venti  pollici,  dopo  dieci 
anni  almeno  d’esistenza,  e  crescendo  dalla  base 
alla  sommità.  Il  suo  fusto ,  arrotondato  o  sub¬ 
compresso,  giammai  articolato ,  avente  la  spes¬ 
sezza  di  un  pollice  alla  sua  base,  dividesi  irre¬ 
golarmente  in  rami  terminali  ciascuno,  in  un 
butto  rotondo  e  molle,  il  quale  è  ricoperto  da 
una  membrana  polposa,  che  è  in  parte  essen¬ 
zialmente  vivente,  e  dove  stanziano  una  molti¬ 
tudine  d’  animali,  tutti  fra  loro  aggruppati  per 
mezzo  di  una  comune  sostanza  ,  e  muniti  cia¬ 
scuno  di  otto  braccia  dentellate.  Levata  questa 
membrana,  che  si  chiama  corteccia ,  come  pure 
lo  strato  areolare  e  vascolare  sottoposto,  si  rin¬ 
viene  un  asse  di  consistenza  pietrosa,  finamente 
striata  nel  senso  longitudinale,  cellulosa  e  fria¬ 
bile  all’  esterno  ,  formata  di  strati  concentrici 
deposti  successivamente  da  questi  animali,  e 
tanto  più  densi  quanto  più  sono  esterni,  a  frat¬ 
tura  vitrea,  liscia,  concoidea.  Quest’asse  è  il  co¬ 
rallo  delle  officine  ,  raccolto  sul  corallo  fresco 
dai  pescatori  del  mar  Rosso  e  del  Mediterra¬ 
neo,  o  a  mano  dai  palombari,  o  per  mezzo  di 
fili  particolari  che  attaccandosi  ad  esso  ne  strap¬ 
pano  i  rami.  Una  tal  pesca  è  1’  oggetto  di  un 
commercio  molto  lucroso  per  gli  abitanti  di 
Marsiglia,  Catania,  Messina,  della  Corsica  e  della 
Catalogna.  ( Merat .) 

Yive  il  corallo  nel  Mediterraneo  a  delle  pro¬ 
fondità  considerabili,  ma  in  generale  variabilis¬ 
sime  :  non  fu  per  anco  pescato  al  disotto  di 
sei  a  settecento  piedi  ;  sembra  impertanto  che 


quanto  più  si  discende  nel  mare  il  corallo  sia 
tanto  più  piccolo  :  tale  si  è  almeno  1’  opinione 
dei  pescatori  di  questa  sostanza.  In  quanto  al 
sito  più  elevato,  in  cui  ne  venne  raccolto,  assi¬ 
cura  il  conte  Marsigli  di  non  averne  giammai 
rinvenuto  ad  una  profondità  minore  di  dieci 
piedi,  e,  secondo  lo  stesso  autore,  le  località  le 
più  acconce  al  suo  accrescimento  son  quelle, 
ove  il  mare  è  tranquillo,  e  le  acque  quasi  sta¬ 
gnanti. 

Il  corallo,  che  è  abitualmente  di  un  bel  ros¬ 
so,  può,  per  delle  gradazioni  insensibili  passare 
al  bianco  il  più  puro.  Nel  commercio  se  ne  di- 
stinguon  tre  specie  :  il  rosso  Jìg.  /j,  che  si  di¬ 
vide  in  rosso  carico,  ed  in  bianco-roseo  3  il  ver¬ 
miglio,  che  è  rarissimo  ed  il  bianco  chiaro  o 
sporco  che  è  comune. 

Gli  Antichi  risguardavano  questa  singolare 
produzione  come  una  semplice  pietra,  una  so¬ 
stanza  minerale,  avente  fino  ad  un  certo  punto 
la  forma  di  un  albero;  altri,  fra*  quali  dobbiamo 
riporre  Plinio ,  Dioscoride,  non  riguardando 
che  alla  sua  forma,  credettero  fosse  un  vero  ar¬ 
busto,  una  pianta  mai’iua,  nella  quale  vedevano 
una  radice,  un  tronco,  delle  branche,  dei  rami, 
dei  fiori,  ed  una  specie  di  corteccia.  Fu  quindi 
il  corallo  collocato  nel  regno  vegetale  fino  al 
momento  in  cui  Peyssonel ,  nel  1727  ,  fece  ve¬ 
dere  con  prove  convincenti,  le  quali  vennero 
poi  confermate  dalle  osservazioni  di  Reaumur, 
Guettard,  Bernardo  di  Jussieu  ,  che  ciò  che  ri- 
sguardavasi  allora  come  i  fiori  del  corallo  erano 
dei  veri  animali  :  fatto  che  oggidì  è  fuor  d’ogni 
dubbio.  Il  corallo  di  cui  si  è  fatto  uso  in  medi¬ 
cina,  e  che  si  ricerca  come  oggetto  d’ornamento 
a  motivo  della  finezza  del  suo  grano,  e  della 
politura  a  cui  può  esser  ridotto,  ed  in  ispecia- 
ìità  per  il  suo  bel  colore,  non  è  dunque  che  la 
parte  pietrosa  di  questi  animali  aggruppati,  vale 
a  dire  del  lor  polipajo  fig.  5,  formata  quasi  in 
totalità,  secondo  V  analisi  di  Yogel,  di  carbonato 
di  calce,  colorato  da  un  po’  d’  ossido  di  ferro, 
e  combinato  certamente  ad  un  po’  di  gelatina. 

Fu  per  lungo  tempo  risguardato  il  corallo, 
come  dotato  di  proprietà  cordiali,  alessiterie, 
astringenti,  toniche ,  sudorifere  ,  diuretiche  ed 
assorbenti.  Ridotto  in  polvere  finissima  o  por- 
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drizzata,  e  sotto  forma  di  trochisci,  si  ammini¬ 
strava  ,  col  nome  di  corallo  preparato ,  contro 
la  diarrea,  la  dissenteria,  certe  emorragie,  spe¬ 
cialmente  1’  emottisi,  le  perdite  uterine,  l’epi¬ 
lessia,  la  leucorrea,  la  blennorragia.  Lo  si  usava 
all’  esterno  in  certi  colliri,  e  contro  ulceri  cro¬ 
niche,  come  diseccante  e  cicatrizzante.  Portato 
in  amuleto  al  collo  lo  si  riputava  idoneo  per  fa¬ 
vorire  la  dentizione  nei  fanciulli  e  calmare  i 
dolori  colici  :  si  preparavano  pure  una  farragine 
di  composizioni  oggimai  in  disuso  ;  infine  face¬ 
va  parte  di  un  gran  numero  di  farmaceutiche 
preparazioni,  che  ora  più  non  si  conoscono  che 
di  nome.  Didatti  è  raro  oggidì  il  caso  che  si 
amministri  per  uso  interno  il  corallo  :  qualora 
si  volesse  adoperarlo,  bisognerebbe  prescriverlo 
come  assorbente,  proprietà  che  non  gli  può  es¬ 
ser  negata  in  grazia  della  sua  natura  calcare.  Ma 
siccome  è  cosa  sempre  facile  di  potergli  sosti¬ 
tuire  e  con  molto  più  vantaggio  il  sottocarbo¬ 
nato  di  magnesia,  così  conviene  ,  in  simil  caso, 
aver  piuttosto  ricorso  a  questa  ultima  sostanza. 
All’  esterno  il  corallo  non  è  quasi  più  usato  che 
come  agente  meccanico  nelle  polveri  e  negli 
oppiati  dentifrici,  ai  quali  dà  un  bel  colore.  Per 
la  sua  estrema  durezza  e  per  la  vivacità  del  suo 
colorito  viene  specialmente  ricercato  dai  gioiel¬ 
lieri,  i  quali  lo  lavorano  in  mille  guise,  per  for¬ 
mare  delle  collane,  degli  orecchini  ed  altri  og¬ 
getti  di  lusso  e  galanteria. 


DELLA  CORALLINA  OFFICINALE 

e  del  suo  uso  terapeutico. 

(Tav.  XVIII,  fig.  6,  la  corallina  officinale  e  7  uno 
de’  suoi  rami  ingrandito^  secondo  la  Fauna 
medica  di  Ippol.  Cloquet.  ) 

La  corallina  officinale  ( corallina  ojficinalis) 
è  una  specie  di  polipajo  litoide  ,  che  trovasi  in 
quasi  tutti  i  mari  d’  Europa,  e  specialmente  nei 
paraggi  della  Corsica.  Comunissima  questa  so¬ 
stanza  sulle  rocce  dell’  Oceano  e  del  Mediter¬ 
raneo  vi  è  sempre  solidamente  adesa  per  una 
specie  d’ incrostazione  di  natura  calcare,  esilis¬ 
sima,  e  avente  come  1’  aspetto  di  un  lichene  at¬ 
taccato  ai  corpi  sotto  marini,  di  qualunque  na¬ 
tura  essi  sieno  ;  spargono  dalla  sua  parte  supe¬ 
riore  alcuni  steli  ramosi  ,  vari  in  altezza,  vici¬ 
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nissimi  gli  uni  agli  altri  e  in  tutte  le  direzioni, 
e  ricoperti  da  una  sostanza  calcare  di  un  color 
bianco-verdastro,  talvolta  rossastro,  di  rado 
bianco,  e  ciò  solo  per  effetto  dell’  età  :  ciascuno 
di  siffatti  steli  composto  di  un  numero  varia¬ 
bile  d’  articoli  di  aspetto  omogeneo  ,  un  po’ 
compressi,  si  suddivide  in  ramoscelli  piùo  men 
numerosi  ed  irregolarmente  disposti,  e  talvolta 
bipennati  :  gli  articoli,  d’ordinario  di  forma  più 
cilindrica,  e  più  piccoli  inferiormente  di  quello 
che  superiormente,  mostrano  sempre  all’  estre¬ 
mità  superiore  una  tendenza  a  separarsi  in  tre 
parti  :  una  media  più  larga  ,  e  due  laterali  :  e 
siccome  queste  possono  pure  suddividersi,  ne 
avviene  che  una  branca  di  corallina  forma  un 
piccolo  arboscello  di  forma  piatta  con  rami  che 
nascono  sul  medesimo  piano.  L’  articolo  termi¬ 
nale  comincia  a  mostrarsi  sotto  1’  aspetto  di  una 
piccola  gemma  come  vescicolare,  che  si  allarga 
e  prende  in  seguito  la  figura  di  lancia  ,  dal  cui 
margine  superiore  prolungami  sotto  forma  di 
piccoli  tubercoli  i  tre  articoli  che  devono  con¬ 
tinuare  la  branca.  Siffatte  parti  terminali  in  un 
individuo  in  piena  vita,  son  sempre  più  bian¬ 
che  del  rimanente,  che  è  rossastro,  o  verdastro 
o  violaceo,  e  non  si  può  trovare  un  miglior  pa¬ 
ragone  che  rassomigliarle  alla  sommità  di  una 
giovane  branca  di  alberi,  motivo  che  vale  a  spie¬ 
gare  1’  incertezza  ,  nella  quale  si  è  per  lungo 
tempo  rimasti,  se,  cioè  le  coralline  appartenes¬ 
sero  al  regno  vegetale  od  animale.  L’odore  della 
corallina  svela  la  propria  origine  mai'ina  ;  il  suo 
sapore  è  salato,  ed  indipendentemente  dalla  ge¬ 
latina  e  dall’albumina  che  contiene,  coli" analisi 
vi  si  scopersero  parecchi  sali  a  base  di  calce 
3  di  magnesia  ,  della  silice  ,  del  ferro  ed  un 
principio  colorante. 

Venne  raccomandata  la  corallina  contro  la 
gotta  e  le  congestioni  sanguigne  ;  ma  fu  soprat¬ 
tutto  come  vermifugo  che  ebbe  grande  riputa¬ 
zione.  A  nostri  dì  è  poco  usitata  :  e  si  preferi¬ 
sce  generalmente  il  musco  di  Corsica,  miscuglio 
vegeto-animale,  che  contiene  pur  egli  della  co¬ 
rallina  officinale,  e  che  fu  da  alcuni  autori  con¬ 
fuso  con  questa.  Ridotta  in  polvere,  si  può  non¬ 
dimeno  amministrare  ,  sotto  forma  di  boli ,  di 
elettuario ,  o  sospesa  in  un  veicolo  acquoso  alla 
dose  di  una  mezza  dramma,  di  una  dramma  ed 
anche  più. 
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DEL  CASTORO, 

e  deir  uso  terapeutico  del  castoreo. 

(Tavola  XVIII ,  fig.  8  ,  secondoZa  Fauna 
medica  di  Ippol.  Cloquet.  ) 

Il  castoro  ( Castor fiber  Linn.  )  mammifero 
rarissimo  al  presente  in  Europa,  appartiene  alla 
famiglia  dei  rosicchiami,  e  vive  in  tribù  nu¬ 
merose  sulle  spiaggie  deserte  ed  incolte  dei 
laghi  spettanti  al  nord  dell’  Asia  e  dell’  Ameri¬ 
ca,  dove  si  pasce  esclusivamente  di  materie 
vegetabili.  La  sua  statura  variabilissima,  si  ras¬ 
somiglia  molto  a  quella  del  cane  bassotto  ;  le 
sue  forme  son  goffe.  Questo  animale  può  esser 
alto  dodici  o  quindici  pollici,  e  la  sua  lunghez¬ 
za  giunge  ordinariamente  ai  tre  piedi  compren¬ 
dendovi  la  coda  appianata  a  foggia  di  cazzuola 
e  ricoperta  di  squame.  Il  colore  del  suo  man¬ 
tello  è  in  generale  il  rosso  marrone  più  carico 
nelle  parti  superiori  del  corpo  di  quello  che 
nelle  inferiori.  Ma  un  tal  colore  varia  a  secon¬ 
da  degli  individui.  Talvolta  impallidisce  fino 
al  giallo  grigio,  e  può  aumentare  in  intensità 
dal  bruno  fino  al  nero.  E  fornito  di  un  pelo 
sp  essissimo  per  tutto  il  corpo,  meno  folto  pe¬ 
rò  alla  testa  e  sulle  zampe  ’,  al  muso  ha  dei  for¬ 
ti  mustacchi. 

La  carne  del  castoro  la  quale,  quando  sia 
arrostita,  si  avvicina  molto,  in  quanto  al  sapo¬ 
re,  a  quella  di  bue,  spira  un  odor  forte,  è  dura 
e  grassa  per  cui  riesce  difficile  a  dirigersi.  I 
Canadesi  impertanto  la  mangiano  volentieri,  e 
se  essi  danno  continuamente  la  caccia  a  questo 
animale,  egli  è  per  servirsi  dalla  sua  bella  pel¬ 
liccia,  e  del  prodotto  secretorio  delle  sue  glan- 
dole  prepuziali,  usato  frequentemente  in  me¬ 
dicina. 

Questa  sostanza ,  di  colore  giallastro,  di 
consistenza  sciropposa,  di  odore  penetrante 
fetido,  quando  sia  tratta  dall’  animale  appena 
ucciso,  vien  secreta  da  tre  paja  di  glandole  si¬ 
tuate  nel  castoro  sotto  della  pelle  dell’ addomi- 
ne,  tra  1’  origine  della  coda  e  le  parti  posterio¬ 
ri  delle  cosce.  Queste  glandole  lo  versano  in 
due  grandi  serbatoi,  specie  di  vescichette  pi¬ 
riformi,  l’una  all’altra  addossate,  dotate  di  sot¬ 
tili  pareti,  solcate  all’  esterno,  e  conformate 
internamente  a  guisa  di  cellule,  poste  al  di 
sopra  di  queste  glandole  nella  specie  di  basa  o 


cloaca  comune  alle  parte  genitali  ed  alFano  del 
castoro,  e  le  quali  poi  vanno  per  mezzo  di  un 
sol  condotto  ad  aprirsi  sotto  il  prepuzio,  il 
quale  resta  perciò  lubricato  dal  castoreo.  Es¬ 
sendo,  un  tal  apparato  glandolare,  comune  tan¬ 
to  al  maschio  che  alla  femmina,  non  può,  co¬ 
me  credevano  gli  antichi,  esser  confuso  coi 
testicoli  dell’  animale  che  trovansi  racchiusi 
nell’  addome.  Queste  due  vescichette,  di  forma 
sempre  ineguale  tra  esse,  schiacciate,  rugose, 
ed  unite  ancora  pel  loro  condotto  escretore 
comune,  sono  appunto  quelle  che  nel  commer¬ 
cio  passano  sotto  il  nome  di  castoreo.  In  que¬ 
sto  stato,  e  quale  ci  viene  arrecato  dalla  Sibe¬ 
ria  e  dall’  America  Settentrionale,  il  castoreo 
riesce  solido,  secco,  friabile,  di  un  bruno  ros¬ 
sastro  esternamente,  grigio  o  giallastro  inter¬ 
namente,  ove  vedesi  tramezzato  da  setti  bian¬ 
castri  incompleti.  Il  suo  aspetto  è  resinoso,  la 
sua  frattura  vitrosa  sempre  che  sia  freddo,  ha 
un’  odore  penetrante  e  fetido,  un  sapore  acre 
ed  amaro,  col  calore  si  ammollisce  e  si  attacca 
facilmente  ai  denti,  allorquando  lo  si  mastica. 
In  generale  il  castoreo  del  Canada,  o  castoreo 
inglese,  è  meno  stimato  di  quello  di  Siberia, 
che  ci  perviene  per  la  via  di  Danzica,  e  del 
quale  si  fa  principalmente  uso  nelle  nostre  far¬ 
macie. 

L’  analisi  chimica  fece  scoprire  nel  casto¬ 
reo,  che  può  esser  solubile  nell’acqua,  ma  mol¬ 
to  più  nell’  alcool,  un  olio  volatile,  della  cole¬ 
sterina,  dell’  albumina  e  dell’  osmazoma  j  un 
po’  di  resina  dell’  acido  benzoico,  dei  sali  a 
base  di  calce,  di  potassa,  di  magnesia,  d’  am¬ 
moniaca  del  muco  animale,  ed  una  materia 
particolare,  nè  acida  nè  alcalina,  alla  quale 
Bizio  diede  il  nome  di  castorina. 

Riscontrasi  nel  castoreo  la  maggior  parte 
delle  proprietà  che  possedè  il  musco,  mede¬ 
simamente  agendo,  ma  con  minore  energia, 
sulla  proprietà  vitale  del  sistema  nervoso,  e 
tutti  i  pratici  lo  riguardano  come  operativo  su 
questo  sistema  una  azione  apertamente  calman¬ 
te,  nel  tempo  stesso  che  reca  in  tutta  1’  econo¬ 
mia  certo  grado  di  eccitamento.  Nondimeno 
non  ottiensi  rimarcabile  effetto  che  in  for¬ 
tissima  dose  ,  nella  piccola  quantità  cioè  di 
cinque  a  dieci  grani.  Le  proprietà  eccitanti 
di  siffatto  medicamento  sono  poco  sensibili , 
sviluppandosi  solo  un  dolce  calore  nello  sto¬ 
maco  :  alla  dose  di  una  dramma ,  di  due  ed 
oltre,  accresce  evidentemente  le  forze  ed  il  ca¬ 
lore,  e  fa  più  attiva  la  frequenza  e  la  vivacità 
del  polso. 


ANATOMIA 


Non  è  questa  la  sola  parte  del  castoro,  che 
sia  stata  proposta  come  medicamento.  Il  suo 
grasso,  quello  specialmente  che  trovasi  in  vi¬ 
cinanza  alle  glandole  prepuziali,  venne  racco¬ 
mandato  come  ammolliente,  addolcente  ed  uti¬ 
lissimo  per  frizioni,  nei  dolori  e  nella  paralisi. 
L’  olio  estratto  dalla  coda,  dice  Merat ,  ed  usa¬ 
to  qual  cosmetico  dagli  abitanti  del  Canada  , 
godette  pure  fama  di  antisterico,  ed  antiepilet¬ 
tico.  La  pelle,  i  peli,  il  sangue,  1’  orina,  e  per¬ 
fino  i  denti  di  questo  animale  furono  posti  tra 
le  sostanze  medicamentose  ;  ma  di  tutti  questi 
pretesi  rimedi  non  è  rimasto  che  il  castoreo  , 
al  quale  non  si  possono  negare  importanti  pro¬ 
prietà  medicinali. 

Questo  medicamento  è  particolarmente  in¬ 
dicato  nelle  convulsioni,  nelle  palpitazioni  di 
cuore,  nel  singhiozzo  convulsivo,  nell’isterismo, 
ed  in  generale  in  tutte  quelle  affezioni,  le  quali 
dipender  possono  da  uno  sconcerto  delle  fun¬ 
zioni  dell’utero,  nell’  amenorrea  quindi ,  nella 
leucorrea  e  nella  soppressione  dei  lochi.  Può 
venir  pure  dato  con  vantaggio  nell’  ipocondria, 
nell’epilessia  ed  in  altre  nevrosi  ;  nelle  nervose 
complicazioni  ad  altre  malattie,  a  quelle  del 
petto  in  ispecialità  ;  nelle  difficili  eruzioni  cu¬ 
tanee,  nella  febbre  lenta  maligna  ,  nelle  febbri 
tifoidee,  che  si  sviluppano  nelle  carceri,  sopra 
i  vascelli  e  negli  ospedali  j  nell’ultimo  periodo 
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delle  febbri  adinamiche  ;  e  finalmente,  in  tutte 
quelle  circostanze  in  cui  un  tempo  usavansi 
gli  alessiteri  ed  in  ispecie  il  muschio.  Fu  pure 
consigliato  il  castoreo  nella  rabbia,  nella  sciati¬ 
ca,  gotta,  scorbuto,  blennorrea,  vermi,  ed  infar¬ 
ti  della  milza.  La  sua  tintura  adoperata  per 
uso  esterno  sembrò  tornar  utile  nella  pnirigi¬ 
ne  e  nella  ftiriasi  ;  introdotta  nel  canale  auri¬ 
colare  un  po’  di  bambagia  bagnata  di  questo 
liquido,  dicesi  che  si  calmarono  degli  insop¬ 
portabili  susurri  e  tinniti  d’  orecchio. 

Il  castoreo  si  somministra  in  polvere ,  sotto 
forma  di  pillole,  di  boli,  di  tavolette,  o  sospeso 
in  conveniente  veicolo,  alla  dose  di  dieci  a 
trenta  grani  per  volta,  che  si  può  elevare  fino 
a  quella  di  tre  dramme  ed  anche  più,  per  una 
\j  due  volte  nello  spazio  di  24  ore.  Combinasi 
spesso  ad  altri  medicamenti,  quali  l’oppio  ,  la 
canfora,  il  succino,  la  valeriana  ,  1’  assa  fetida. 
La  tintura  si  prepara  coll’  alcool  o  coll’  etere  ; 
essa  è  molto  diffusibile  ;  ordinariamente  la  sua 
dose  è  dalle  trenta  alle  sessanta  gocce  \  e  si 
porge  sia  sovra  un  pezzetto  di  zucchero,  sia  in 
una  pozione  opportuna,  od  infine  per  clistere. 
Il  castoreo  entra  pure  nella  composizione  di 
una  folla  di  medicamenti  ritenuti  come  an¬ 
tispasmodici,  quali  sono  le  pillole  di  Fuller  , 
quelle  di  cinoglossa,  la  teriaca,  1’  aequa  epileti- 
ca,  la  pozione  anlisterica,  ecc. 
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ARTERIE. 

Arterie  della  faccia. 

(Tavola  XIX.  fig.  1,  secondo  Tiedemank.) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Ramo  dell’  arteria  sotto  mentale  che  si 
distribuisce  al  mento.  —  2  Arteria  labiale  o 
mascellare  interna. —  3  Ramo  che  l’arteria  pre¬ 
cedente  manda  al  muscolo  buccinatore.  — 
4  Anastomosi  colla  submentale.  —  5  Ramo  pel 
muscolo  buccinatore.  —  6  Altro  ramo  per  i  mu¬ 
scoli  angolari  delle  labbra,  e  pel  quadrato  del 

mento.  —  7  Arteria  coronaria  inferiore.  — 
Med.  Piu.  T.  1. 


8  Arteria  coronaria  superiore.  —  9  Ramo  delle 
glandole  labiali.  —  io  Ramo  pel  setto  delle 
fosse  nasali.  — -  1 1  Arteria  nasale  laterale.  — 
12  Rami  nasali  che  vanno  ad  anastomizzarsi  con 
quelli  del  lato  destro.  —  i3  Rami  per  la  palpe¬ 
bra  inferiore.  — *  14  Ramo  palpebrale.  —  i5  Ar¬ 
teria  trasversa  della  faccia. —  16  Rami  dell"  ar¬ 
teria  precedente  pei  muscoli  zigomatici.  — 
1 7  Ramo  per  la  palpebra  inferiore. — 18  Rami  del- 
l’ arteria  sottorbitale.  *--19  Arteria  temporale 
superficiale.  -  -  20,  20  Rami  dell’  arteria  prece¬ 
dente  pelle  palpebre. —  21  Ramo  temporale 
anteriore.  —  22,  22  Rami  dell’  arteria  prece¬ 
dente  che  si  distribuiscono  per  la  fronte.  — 

23  Ramo  che  si  porta  alla  sommità  della  testa. — 

24  Ramo  dorsale  del  naso  proveniente  dall’oftal- 
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mica.  —  25  Ramo  cutaneo  per  la  palpebra  su¬ 
periore.  —  26  Ramo  cutaneo  per  la  palpebra 
inferiore.  —  27  Rami  dell’arteria  frontale  che 
si  distribuiscono  alla  pelle  della  palpebra  supe¬ 
riore.  —  28  Arteria  frontale.  —  29  Porzione 
del  muscolo  quadrato  del  mento. —  3o  Ramo 
dell’  arteria  sottomentale  che  va  al  mento.  — 

31  Ramo  dell’arteria  dentale  inferiore  che  sorte 
dal  forame  del  mento  e  si  anastomizza  coll’  ar¬ 
teria  coronaria  inferiore  e  la  sottomentale.  — 

32  Arteria  labiale.— -33  Arteria  coronaria  inferio¬ 
re.  —  34  Arteria  coronaria  superiore.  —  35  Ar¬ 
teria  nasale  laterale.  —  36  Ramo  dell’arteria 
precedente  che  si  distribuisce  all’  apice  del  na¬ 


so.  —  37  Arteria  sottorbitale  che  sorte  dal  fo¬ 
rame  dell’  istesso  nome,  e  si  anastomizza  colle 
arterie  coronarie  superiori,  colla  trasversa  del¬ 
la  faccia  e  la  laterale  del  naso.  —  38  Ramo  del- 
1’  arteria  lagrimale  che  traversa  1’  osso  dello  zi¬ 
goma.  —  39  Arteria  oftalmica. —  4°  Arteria  pal¬ 
pebrale  superiore.  —  41-  Arteria  palpebrale  in¬ 
feriore. —  42  Arteria  dorsale  del  naso.  —  4^  Ra¬ 
mo  deli’  arteria  lagrimale  per  la  palpebra  su¬ 
periore. —  44  Ramo  della  medesima  arteria  per 
la  palpebra  inferiore.  —  4^  Arteria  sottorbita¬ 
le.  —  46  Ramo  ascendente  dell’  arteria  prece¬ 
dente.  —  47  47  Rami  dell’  arteria  temporale. 
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VERMI. 

..Il' 

Il  dragoncello  o  verme  di  Medina . 

(Tavola  XIX,  fìg.  2,  secondo  Bremser.) 

Il  dragoncello,  che  si  conosce  pure  sotto  i 
nomi  di  verme  di  Medina  ,  veì'rne  di  Guinea , 
fa  parte  di  un  genere  di  vermi  intestinali  chia¬ 
mato  da  Muller  filaria ,  imperocché  rassomiglia¬ 
no  nella  lor  forma  ad  un  filo  o  ad  una  corda  di 
violino,  terminata  in  punta  alle  due  estremità. 
Questa  specie,  la  più  celebro  di  tutte  quelle  del 
genere,  non  si  rinviene  in  tutte  le  contrade,  nè 
in  tutte  le  parti  del  globo  :  la  zona  torrida 
(  Kunsemmuller)  sembra  esserne  la  vera  patria: 
nondimeno  non  si  ritrova  in  tutti  i  paesi  situa¬ 
ti  tra  i  tropici.  Questo  venne  è  comunissimo 
nell’  Arabia  Petrea,  sulle  rive  del  golfo  Persi¬ 
co,  del  mar  Caspio,  del  Gange,  dell’  Alto  Egit¬ 
to,  in  Abissinia,  e  su  tutta  la  costa  della  Gui¬ 
nea,  principalmente  a  Cormanzia  e  ad  Apan. 
Al  Senegai,  a  Gabon  ed  alle  Indie  Orientali  re¬ 
gna  in  un  modo  endemico  *,  e  più  d’  una  fiata 
fu  veduta  la  metà  della  popolazione  di  certi 
villaggi  andarne  presa,  particolarmente  nei  mesi 
di  novembre,  dicembre  e  gennaio.  Sembra  in¬ 
oltre  che  questo  verme  si  sviluppi  piuttosto  in 
una  che  in  un’  altra  annata  ( Sloane ),  e  si  mol¬ 
tiplichi  quanto  maggiore  è  il  caldo  ( Koempfer ). 


In  America  non  si  mostra  che  fra  i  negri  pro¬ 
venienti  dall’  Africa  :  fa  però  eccezione  a  que¬ 
sta  regola  l’ isola  di  Curassao,  imperocché,  se¬ 
condo  Dampier,  ne  vengono  in  questa  attaccati 
indistintamente  i  bianchi  ed  i  negri.  Secondo 
Bremser ,  questo  verme  non  solo  incomoda 
gli  indigeni  del  paese  in  che  trovasi,  ma  anco¬ 
ra  i  forestieri  che  vi  pervengono  di  qualunque 
nazione  essi  sieno.  Non  si  è  giammai  prodotto 
spontaneamente  in  Europa,  ma  si  è  osservato, 
più  di  una  volta  che  gli  Europei  lo  trasporta¬ 
rono  dal  paese  in  cui  esso  abita. 

Gli  antichi  non  vanno  punto  d’accordo  in¬ 
torno  l’origine  del  dragoncello  :  essi  hanno  del¬ 
le  opinioni  molto  singolari  sulla  sua  natura.  Gli 
uni  ( Ambrogio  Pareo,  Aldrovando,  Montano) 
lo  risguardano  come  un  tumore,  un  ascesso 
proveniente  da  un  sangue  acre  5  gli  altri  pen¬ 
sano  essere  un’apostema  prodotta  dall’inspessi- 
mento  del  sangue,  una  vena  allungata,  una  so¬ 
stanza  nervosa  corrotta,  del  tessuto  cellulare 
mortificato.  La  maggior  parte  però  dei  medici 
e  dei  naturalisti,  i  quali  ebbero  l’  occasione  di 
osservar  questo  verme,  assicurano  essere  un  a- 
nimale  vivente,  che  svolgesi  spontaneamente 
nell’  economia  animale  alla  guisa  stessa  degli 
altri  vermi  intestinali.  In  generale,  la  sua  ori¬ 
gine  non  può  essere  ancora  esattamente  preci¬ 
sata.  Parecchi  attribuiscono  la  sua  formazione 
alla  cattiva  qualità  dell’acqua,  allJ  uso  del  vino 
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di  palma,  del  frumento,  del  pane  che  gli  India¬ 
ni  chiamano  kaukiens ,  ad  uno  smodato  eserci¬ 
zio  degli  organi  della  generazione,  ai  venti,  alla 
rugiada.  Mercuriale  crede  che  lo  si  acquisti 
mangiando  delle  cavallette.  Alcuni  ritengono 
questa  malattia  come  contagiosa,  e  Lind  consi¬ 
glia  agli  Europei,  di  non  trattare  i  negri  che 
ne  vanno  affetti. 

Il  dragoncello  (  Filaria  medinensis ,  Gmel. 
Gordius  medinensis ,  Linn.  )  che  noi  abbiam 
fatto  rappresentare  fig.  2,  sur  un  disegno  di 
Rudolphi,  tolto  dal  naturale,  è  di  un  color  bian¬ 
castro,  e  quasi  di  un’  eguale  grossezza  dapper¬ 
tutto,  tranne,  dio  e. io  octrpmìtà  posteriore  che 
è  più  sottile  e  un  po’  curva.  La  sua  lesto.  t 
provveduta  di  una  piccola  tromba  ( Kcempfer )  , 
che,  esaminata  col  microscopio,  pare,  per  quel 
che  dicesi,  esser  formata  da  piccoli  peli.  La  sua 
lunghezza  sembra  molto  variabile ,  dacché  gli 
autori  da  due  piedi  la  fanno  giungere  fino  a 
parecchie  aune  {Trans,  fdosoj !,  ix,  n.°  225  ). 
D’  ordinario  soggiorna  questo  verme  nel  tessu¬ 
to  cellulare  sottocutaneo  :  rinviensi  il  più  di 
sovente  alle  estremità  superiori  e  particolar¬ 
mente  inferiori  attortigliato  intorno  i  malleoli  ; 
le  altre  parti  del  corpo  non  ne  vanno  per  altro 
esenti  ;  Koempfer  lo  estrasse  vivo  due  volte 
dallo  scroto-,  Pareo  lo  trovò  alla  testa,  sul  collo, 
al  tronco.  Sovente  si  è  pure  manifestato  alle 
braccia,  alle  cosce  ed  al  poplite. 

Diagnosi.  Sintomi.  Secondo  Gallandat,  che 
è  uno  degli  autori  che  meglio  hanno  scritto 
sull’  argomento,  non  appena  nei  paesi  in  cui 
questo  verme  abitualmente  riscontrasi,  qualcu¬ 
no  si  lagna  di  un  incomodo  prurito  in  una 
parte  qualunque  del  corpo  specialmente  ai  pie¬ 
di,  vicino  ai  malleoli,  si  può  già  presumere 
l’esistenza  del  verme  di  Medina,  tanto  più  se 
si  formi  un  tumore,  che  assuma  tutti  i  caratte¬ 
ri  d’  un  foruncolo.  Talvolta  resta  nascosto  nel 
corpo  per  un  certo  tempo  senza  produrre  il 
ben  che  menomo  disturbo  j  il  malato  prova 
tutto  al  più  la  sensazione  di  un  animale  che  va 
serpeggiando  sotto  la  pelle  \  ma  quando  il  ver¬ 
me  è  lì  per  sortire,  aggiunge  Bremser,  soven¬ 
te  senza  la  precedenza  di  alcun  accidente,  ma¬ 
nifestasi  una  pustola  nel  sito,  per  la  quale  vuoi¬ 
le  aprirsi  una  strada  \  parecchi  giorni  innanzi 
la  formazione  di  questo  tumore,  il  malato  pro¬ 
va  un  mal  essere  generale,  della  cefalalgia,  del¬ 
la  cardialgia,  delle  nausee,  ed  un  vivo  dolore, 
che  per  uno  o  due  giorni  prima,  si  uvea  fatto 
sentire  presso  il  luogo,  donde  il  verme  deve 
uscire.  Nel  tempo  stesso  si  formano  delle  pic¬ 
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cole  vescichette,  le  quali  eccitano  dei  vivissi¬ 
mi  pruriti  nel  luogo,  ove  1’  animale  fora  la  pel¬ 
le.  Infine  questo  dolore  si  fa  continuo.  La  parte 
affetta  si  gonfia  straordinariamente,  s’infiamma 
e  suppura.  Appena  succede  questo  fenomeno, 
si  distingue  la  testa  o  il  muso  del  verme  \  tal¬ 
volta  non  appare  se  non  quando  l’ infiamma¬ 
zione  è  quasi  giunta  al  suo  termine  j  tal  altra 
invece  la  parte  al  disotto  della  quale  esso  si 
mostra,  gonfiasi  e  conformasi  in  una  specie  di 
sacco  pieno  di  un  liquido  trasparente.  In  altre 
circostanze  non  si  riscontra  in  questo  sito  che 
una  durezza  senza  grande  infiammazione.  Se  il 
verme  è  posto  al  disotto  d’  una  articolazione  , 
tjuU»<io  dì  octoatlo^  ur]  esempio,  dalla  coscia 
alla  gamba,  passando  sopra  il  ginocchio,  i  mo¬ 
vimenti  dell’  articolazione  divengono  dolorosi, 
ed  anche  impossibili.  Tali  sono  i  principali  ac¬ 
cidenti  che  succedono  allorché  questo  verme 
cerca  di  procurarsi  un  passaggio  all’  esterno. 

Trattamento.  Quando  dopo  due  o  tre  gior¬ 
ni,  il  liquido  si  è  accumulato  nella  pustola  , 
questa  si  rompe  sovente  da  sé  stessa  ;  ma  or¬ 
dinariamente  conviene  aprirla  colla  lancetta. 
Ne  sorte  allora  un  pus  sanguinolento  ,  od  una 
materia  icorosa  scioltissima,  e  I’  estremità  ce¬ 
falica  del  verme  e  due  o  tre  pollici  del  suo 
corpo  appariscono  fuori  contemporaneamente. 
Si  prende  in  tal  caso  la  testa  e  con  molta  pre¬ 
cauzione  si  esercitano  sovra  essa  delle  lente 
trazioni.  Operando  per  questa  guisa  se  ne  fa 
sovente  sortire  diversi  pollici  -,  ma  se  il  verme 
non  cede  facilmente,  non  si  deve  usar  troppa 
forza,  perciocché  lo  si  potrebbe  lacerare  ,  ed 
allora  la  malattia  diverrebbe  più  lunga  e  com¬ 
plicata,  potendo  questo  accidente  dar  origine 
a  delle  fistole  di  assai  difficile  guarigione.  Non 
sono  rari  i  casi,  che  ne  sia  succeduta  per  una 
simile  rottura  la  gangrena  ed  anche  la  morte. 
La  porzione  estratta  si  rotola  attorno  ad  un 
piccolo  cilindro  di  tela  ,  od  anche  listerella 
sottile  di  legno,  e  poscia  la  si  fissa  al  disopra 
del  sito  sia  con  cerotti  adesivi  ,  sia  mediante 
una  compressa.  Il  consiglio  in  generale  da  se¬ 
guirsi  si  è  quello  di  non  fare  più  di  due  o  tre 
lente  trazioni  per  giorno,  fino  a  che  il  verme 
sia  interamente  sortito.  Si  può  anche  serrare 
la  parte  del  verme  che  si  presenta,  fra  la  fes¬ 
sura  di  un  pezzetto  di  legno,  ed  esercitare 
quindi  delle  trazioni  ora  sull’  una  ora  sull’altra 
metà  del  corpo  dell’  animale:  questo  è  il  meto¬ 
do  adoperato  dai  medici  indiani. 

Questi  due  metodi  di  trattamento  sempli¬ 
cissimi,  corrispondono  nella  maggior  parte  dei 
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casi  ordinari,  per  ottenere  la  sortita  del  ver¬ 
me,  e  non  si  ha  bisogno  di  usare  medicamenti 
nè  internamente  zie  esternamente  \  ma  quando 
il  verme  è  sito  in  parti  molto  muscolose,  quan¬ 
do,  prima  della  sua  comparsa,  abbia  già  susci¬ 
tato  una  forte  infiammazione  con  tumore  e 
dolore  ;  quando  non  cede  alle  trazioni,  quando 
infine  si  sia  lacerato,  i  soccorsi  della  medicina 
divengono  necessari.  Allora,  siccome  pratica¬ 
no  i  medici  arabi,  e  molti  altri  stranieri,  con- 
vien  ricorrere,  a  seconda  delle  circostanze,  alle 
fomentazioni  calde,  ai  cataplasmi  ammollienti  , 
ai  salassi,  ai  purganti,  all’  uso  dell’  aloe  inter¬ 
namente  od  esternamente,  al  fumo  di  tabacco  , 
al  liquore  di  Wanswieten,  C  Gallarlo*  >  ~i  z-« 
dano  liquido  oon  raggiunta  di  un  po’ d’olio,  ecc. 
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DELLA  VIPERA  COMUNE. 

La  vipera  comune  (  Coluber  berus,  L.  ) 

(Tavola  NIX,  fig.  3,  dietro  le  Le  zioìù  di 
medicina  legale  di  Orfila.  ) 

La  vipera  comune,  tanto  piccola,  tanto  debole 
in  apparenza,  quanto  pericolosa  pel  suo  veleno,  è 
sparsa  generalmente  ne’  siti  boschivi,  montuosi, 
pietrosi  di  tutta  l’Europa  temperata  e  meridionale, 
in  Francia,  in  Italia,  nelle  Isole  Britanniche,  in  Ger¬ 
mania,  in  Prussia,  Polonia,  Svezia,  e  perfino  in 
Siberia  ed  in  Norvegia.  Abita  dessa  sui  ciglioni  del¬ 
le  rupi,  le  sabbie  e  le  macchie  esposte  al  sole.  La 
sua  totale  lunghezza  è  ordinariamente  di  due  piedi, 
ed  il  suo  corpo,  che  è  grosso  nel  mezzo  un  pollice 
circa,  ha  un  color  bruno  od  un  grigio  cinereo,  oli¬ 
vastro.  Cominciando  dalla  nuca  ed  arrivando  fino 
alla  coda  porta  questo  rettile  lungo  il  dorso  una  stri¬ 
scia  nerastra,  composta  di  macchie  dello  stesso  co¬ 
lore  di  forma  irregolare,  le  quali  riunendosi  le  une 
alle  altre,  in  parecchi  siti,  raffigurano  benissimo 
una  catena  dentata  in  zig-zag.  Le  medesime  mac¬ 
chie,  ma  di  minor  dimensione,  e  simmetricamente 
spaziale,  osservansi  su  ciascun  lato  del  suo  corpo, 
ed  un  gran  numero  di  scaglie  coprono  la  testa  ed  il 
dorso  di  questo  animale.  Il  ventre  ed  il  dissotto 
della  coda  è  coperto  di  squame  di  color  ardesia. 
Le  squame  addominali  in  numero  di  cento  quaran¬ 
ta  o  di  cento  settanta,  sette  sono  semplici  ;  le  caudali 
di  un  nero  tendente  al  cilestro;  più  piccole  e  più  pal¬ 
lide  sui  loro  margini  di  quello  chele  precedenti  sono 
disposte  su  due  file»  ed  in  numero  di  trenta  nove 


paja.  Questo  serpente,  dice  Ippol.  Cloquet,  ha  la 
testa  cordiforme,  più  larga  del  restante  del  corpo, 
vestita  di  scaglie,  un  po’ allungata,  depressa,  lieve¬ 
mente  assottigliata  vei'so  il  muso,  che  è  ottuso,  ri¬ 
coperto  da  sei  squame,  in  due  delle  quali  segnate 
da  una  macchia  nerastra,  si  aprono  i  lori  delle  na¬ 
rici.  Un’  altra  macchia  dell’  istessa  tinta  esiste  su 
ciascuno  de’suoi  occhi  e  si  dirige  in  cima  obliqua 
verso  la  base  delle  mandibole  al  lato  del  collo,  men¬ 
tre  se  ne  osserva  un’altra  circoscritta  e  circondata 
di  un’  areola  grigia,  occupare  lo  spazio  che  vi  ha 
tra  gli  occhi,  ove  si  riscontra  pure  una  gran  squa¬ 
ma  esagonale,  con  due  altre  adiacenti  di  forma 
oblunga. 

i-à  mandibola  inferiore  della  vipera  comune, 
sotto  la  quale  esistono  due  grandi  squame  ovali, 
oblunge,  guarnite  sui  lati  di  scaglie,  è  giallastra  ; 
l’orlo  della  superiore  è  bianco,  picchettato  di  nero, 
ed  i  labbri  son  vestiti  da  piccole  lamine  liscie.  La 
parte  posteriore  della  testa  si  allarga,  ed  è  coperta 
di  piccole  scaglie  esagonali,  che  si  prolungano  fino 
dietro  agli  occhi  che  sono  piccoli  e  vivissimi.  La 
sua  lingua,  biforcuta,  ora  nera,  ora  grigia,  che  può 
prendere  un  grande  allungamento,  e  terminata  in 
due  linguette  acute,  che  le  danno  la  figura  di  un 
doppio  dardo,  è  non  solamente  molle,  ma  sibbene 
incapace  di  produrre  delle  ferite  pericolose,  o  di 
lanciare  un  veleno  mortale,  come  generalmente  si 
crede  dal  volgo.  Non  è  poi  così  degli  uncini  dei 
quali  va  armata  la  gola  di  questo  serpe  ;  lunghissi¬ 
mi  in  proporzione  degli  altri  denti,  che  sono  in  nu¬ 
mero  di  ventotto  sulle  branche  palatine,  e  di  venti- 
quattro  sulle  marginali  della  mascella  inferiore  • 
questi  uncini,  dei  quali  non  si  rinviene  traccia  al¬ 
cuna  nella  mascella  inferiore,  sono  sempre  molto 
acuti,  e  forniti  di  un  piccolo  canaletto  destinato  a 
dar  sortita  ad  un  liquor  velenoso  secreto  da  una 
glandola  conglobata  di  un  volume  considerabile,  la 
quale  è  posta,  come  nelle  altre  vipere  e  serpenti 
velenosi,  sui  lati  di  ciascuna  branca  della  mascella 
superiore  posteriormente  all’orbita,  e  quasi  imme¬ 
diatamente  sotto  la  pelle.  Questa  glandola  è  traver¬ 
sata  dall’  innanzi  all’  indietro,  esternamente  ed  in- 
feriormente,  da  due  muscoli  destinati  da  ciascun 
lato  ad  abbassare  le  ossa  sopramascellari,  e  a  rad¬ 
drizzare  gli  uncini  di  cui  parliamo,  in  guisa  che 
contribuendo  a  chiudere  la  gola  dell’animale,  questi 
muscoli  comprimono  l’organo  secernente  il  veleno, 
il  quale,  dopo  esser  uscito  dal  canal  escretore,  ar¬ 
riva  alla  base  del  dente  ricurvo,  traversa  la  guaina 
che  F  involge,  ed  entra  nella  sua  cavità  per  una  fen¬ 
ditura  situata  alla  base. 

Stilla  da  qui  lungo  la  scanalatura  dei  denti,  en¬ 
tra  poscia  per  lo  forame  che  è  presso  la  lor  punta, 


STORIA  NATURALE  i53 


per  penetrare  in  seguilo  nella  morsicatura.  Questo 
veleno  riesce  ingenerale  tanto  più  pericoloso,  quan¬ 
to  più  1  animale  è  irritato,  quanto  più  lungo  è  il 
tempo  da  che  ha  morsicato,  o  quanto  è  più  vicina 
alla  testa  al  cuore,  alle  vie  aeree  la  parte  morsicata. 
Le  morsicature  fatte  al  collo, per  esempio, sono  mol¬ 
to  più  pericolose  che  quelle  fatte  ai  membri,  e  ciò 
a  motivo  della  vicinanza  della  laringe,  della  farin¬ 
ge,  dei  nervi  pneumo-gastrici  e  della  moltiplicità 
dei  vasi  assorbenti  e  dei  gangli  linfatici  che  vi  si 
trovano.  u 

-  La  vipera,  il  pi.'*  «Jvaoso  ui  tutti  i  rettili  del¬ 
l'Europa,  è,  non  v’ha  dubbio,  quello  la  cui  morsica¬ 
tura  torna  più  pericolosa  e  per  gli  animali  e  per 
gli  uomini, per  quelli  in  ispecialità  che  sono  deboli, 
e  per  conseguenza  più  suscettibili  di  spavento.  Die¬ 
tro  la  sua  morsicatura  succedono  degli  accidenti  di 
maggiore  o  minor  gravezza,  talvolta  anche  può  av¬ 
venire  la  morte  :  a  giusta  ragione  quindi  inspirò 
questo  rettile  in  tutti  i  tempi  del  timore,  ed  un  or¬ 
rore  quasi  invincibile.  Ecco,  secondo  F  ordine  col 
quale  succedono,  i  principali  fenomeni  che  appale¬ 
sami  in  chi  venne  morsicato  da  questo  rettile. 

Un  acuto  dolore,  preceduto  da  un  senso  d’ in¬ 
torpidimento,  si  fa  ben  tosto  sentire  al  sito  della 
morsicatura,  che  si  gonfia,  divien  rosso  e  poi  livido. 
11  gonfiore  si  propaga  alle  parti  vicine,  ed  il  ferito 
prova  un  tremor  generale,  delle  sincopi,  delle  nau¬ 
see,  dei  vomiti,  dei  sudori  freddi,  dei  moti  convul¬ 
sivi,  del  delirio,  e  talvolta  dei  dolori  verso  la  re¬ 
gione  ombellicale  :  il  polso  diventa  frequente,  irre¬ 
golare.  Se  il  male  è  estremo,  la  ferita  passa  alla 
gangrena,  scola  una  sanie  fetida,  rossastra, gli  sfinte¬ 
ri  si  rilasciano,  e  F  individuo  può  soccombere  per 
(juesti  accidenti.  D’  ordinario  però  i  sintomi  non 
presentano  tanta  intensità,  e,  quand’anche  l’amma¬ 
lato  resti  abbandonato  a  sè  stesso  non  ha  luogo  la 
morte  :  talvolta  in  sifatta  circostanza  manifestasi 
un'  itterizia  universale,  il  più  di  sovente  parziale, 
con  dei  segni  di  generale  irritazione,  febbre,  ansie¬ 
tà,  ec.  ec.  i  quali  accidenti  durano  per  più  giorni, 
ed  anche  per  più  settimane  \  ma  dopo  un  certo  las¬ 
so  di  tempo  tutto  si  riordina,  e  l’ammalato  guarisce. 

Trattamento.  Il  trattamento  tanto  per  la  mor¬ 
sicatura  della  vipera,  che  per  quella  in  generale  di 
tutti  i  serpenti  velenosi,  consistere  deve,  immedia¬ 
tamente,  per  quanto  lo  si  può,  nella  applicazione  di 
ima  legatura  al  di  sopra  del  sito  morsicato,  coll  at¬ 
tenzione  però  di  non  stringerla  troppo,  affine  di  evi¬ 
tar  la  gangrena,  che  potrebbe  determinare  una  trop¬ 
po  forte  compressione.  Poscia  si  applica  una  vento¬ 
sa  sulla  ferita,  della  quale  in  pria  si  avranno  scari¬ 
ficate  le  labbra,  e,  dopo  aver  ottenuto  il  propostosi 
effetto,  la  si  toglie,  e  si  cauterizza  profondamente 


la  ferita,  sia  mediante  il  ferro  rovente,  il  nitrato 
d’argento  o  la  pietra  caustica,  sia  mediante  il  butir¬ 
ro  d’antimonio,  F  olio  di  vetriolo,  F  olio  bollente  o 
la  moxa  :  questo  è  il  mezzo  più  sicuro  non  solo  di 
impedire  che  il  veleno  penetri  profondamente,  ma 
di  distruggere  pure  gli  effetti  del  suo  assorbimento. 
Se  dopo  aver  adoperato  uno  di  questi  caustici,  non 
si  calmassero  gli  accidenti,  si  allarga  la  ferita 
un  bistorì,  e  la  si  cautp*”"'*"-  iiLloto,  ma  an- 

cor  r;x  r .  wioiiuamente  della  prima  volta.  Fatto  ciò, 
si  pone  sulle  parti  intormentite,  vicine  al  sito  mor¬ 
sicato,  un  miscuglio  preparato  con  due  parti  di  olio, 
ed  una  d’ammoniaca  liquida.  Allorquando  gli  acci¬ 
denti  si  sono  ammansati,  si  leva  questo  caustico  e 
si  sostituisce  un  pannolino  inzuppato  d’olio  d’  oli¬ 
va,  col  quale  si  va  di  tratto  in  tratto  fregando  la 
parte  morsicata,  non  trascurando  però  di  aggiu- 
gnere  a  quest’olio  qualche  goccia  d'ammoniaca  :  fi¬ 
nalmente,  quando  è  tolto  ogni  pericolo,  si  medica 
la  ferita  con  della  filacicca,  alla  guisa  delle  piaghe 
semplici. 

Subito  dopo  l’accidente,  e  nel  tempo  stesso  che 
si  pone  in  pratica  il  trattamento  esterno,  il  solo 
che,  fino  al  presente,  abbia  veramente  corrisposto, 
si  farà  prendere  al  malato  un  bicchiere  d’ inlùsion 
di  sambuco,  o  di  foglie  d’ arancio,  a  cui  siensi  ag¬ 
giunte  sei  od  otto  gocce  d’ammoniaca  :  questa  be¬ 
vanda  sarà  rinovata  ogni  due  ore,  contemporanea¬ 
mente  si  procurerà  all’ammalato  un  letto  ben  co¬ 
perto.  Se  insorgessero  dei  vomiti  biliosi  o  F  itteri¬ 
zie  si  somministrerà  F  ipecacuana  o  il  tartaro  eme¬ 
tico.  —  Che  se  la  gangrena  facesse  dei  progressi,  si 
darà  alla  dose  di  tre  o  quattro  bicchieri  per  giorno, 
un  decotto  di  china  contusa,  preparato  con  quattro 
oncie  di  questa  sostanza,  bollita  per  mezza  ora 
incirca  in  un  litro  d’acqua,  a  cui  si  aggiungerà  mez¬ 
za  oncia  d’ idroclorato  d’ ammoniaca  e  due  pizzichi 
di  fiori  di  camomilla.  Se  al  contrario  la  malattia  di¬ 
minuisce  nell’  intensità,  ed  il  ferito  fosse  presso  alla 
convalescenza,  non  si  concederà  nei  primi  giorni 
alcun  alimento  solido,  e  si  permetteranno  soltanto 
due  o  tre  leggerissime  zuppe. 

Qualora  la  morsicatura  non  avesse  occasionato 
che  una  lieve  malattia,  il  gonfiore  fosse  poco  consi¬ 
derabile, ed  il  malato  non  provasse  nè  conati  al  vomi¬ 
to,  nè  sfinimenti,  la  cura  si  limiterà  a  versare  per 
entro  la  ferita,  dopo  averne  aperti  con  diligen¬ 
za  i  margini,  una  o  due  gocce  d’alcali  volatile,  e  di 
coprirla  con  una  compressa  inumidita  collo  stesso 
alcali,  e  mantenuta  in  sito  mediante  apposita  fascia¬ 
tura:  sulle  parti  vicine  alla  morsicatura  si  pratiche¬ 
ranno  poscia  delle  leggere  frizioni  con  olio  tepido 
di  oliva,  mantenendovi  sopra  un  pannolino  inzup¬ 
pato  nello  stesso  liquido.  Finalmente,  si  farà  bere 
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ogni  due  ore  all’ammalato  un  bicchiere  d’ acqua  di 
foglie  d’arancio,  in  cui  siensi  versate  alcune  goc¬ 
ce  d’  alcali  volatile.  (  Orda,  Tossicologia  gener. 
t.  il,  557.  ) 

Gli  antichi  preconizzavano  l’uso  della  vipera  e 
delle  diverse  composizioni  di  cui  faceva  parte,  non 
solo  contro  una  lòlla  di  malattie,  quali  la  lepra,  le 
«ovofole,  f  impetigine,  la  scabbia,  ma  ancora  qual 
mezzo  propnu  «.  qualunque  specie 

di  veleno,  e  qual  preservativo  delle  lenmi 
e  pestilenziali.  Fu  perciò  che  il  grasso,  il  vino,  la 
gelatina,  il  sai  volatile,  la  polvere,  che  entrava  nella 
composizione  della  teriaca  e  dell’  orvietano,  lo  sci¬ 
roppo  ed  i  trochisci  della  vipera  godettero  per  lun¬ 
go  tempo  di  una  grande  riputazione.  Questi  medi¬ 
camenti  ai  quali  attribuivasi  la  proprietà  d’  accele¬ 
rare  la  circolazione,  nel  tempo  stesso  che  scioglie¬ 
vano,  si  diceva,  le  concrezioni  linfatiche,  sono  in¬ 
teramente  dimenticati.  La  carne  impertanto  di 
questo  rettile  si  usa  per  far  dei  brodi  riguardati 
generalmente  come  cordiali,  depurativi,  alessifar- 
maci,  e  che  si  possono  adoperare  con  qualche  van¬ 
taggio  nei  casi  di  consunzione,  di  scorbuto  e  di 
sifilide  inveterata. 


TERAPEUTICA. 

DELLA  CICUTA  MAGGIORE 

E  del  suo  uso  terapeutico. 

(  Tavola  XIX  fig.  4  porzione  del  fusto  della 
pianta, —  5  il  fiore, — 6  il  frutto, —  7  ibid.  in¬ 
grandito,  —  8  ibid.  tagliato  orizzontalmen¬ 
te,  —  9  metà  del  frutto  tagliato  per  la  sua 
lunghezza, —  io  embrione,  dietro  le  Lezio- 
ni  di  med.  legale  di  Orfila.  ) 

La  cicuta  maggiore,  la  cicuta  officinale  ( Co - 
ninni  maculatimi ,  Linn.  *,  cicuta  major  offic.  )  è 
una  pianta  biennale,  che  cresce  appo  noi  nei 
luoghi  incolti,  le  terre  aride,  lungo  le  siepi  ed 
i  casolari.  Trovasi  pure  nella  maggior  parte  del- 
1’  Europa  particolarmente  al  mezzo  giorno,  nel 
Peloponneso,  tra  Atene  e  Megara  5  ella  vegeta 
pure  nei  circondari  di  Vienna.  La  sua  radice 
lunga  dagli  otto  ai  dieci  pollici  circa,  è  bianca, 
napiforme,  allungata,  della  grossezza  di  un  di¬ 
to,  e  contiene  nel  primo  anno  un  succo  bianco, 
che  si  perde  nel  secondo.  Il  suo  stelo  (4)  cilin¬ 
drico,  ramoso,  glabro,  alto  da  tre  in  quattro 
piedi  è  cavo,  di  un  verde  chiaro,  e  segnato 


nella  sua  parte  inferiore  da  macchie  'purpuree, 
specialmente  quando  la  pianta  è  ancor  giovine. 
Le  foglie  grandi,  alterne,  un  po’ molli,  sono  bi- 
pennate,  a  piccole  foglioline  ovali ,  incise  ed 
acute,  d’  un  verde  scuro,  un  po’  lucenti  al  di¬ 
sotto  e  molto  simili  a  quelle  del  petroselino 
selvaggio.  I  fiori  (5)  son  bianchi,  disposti  in 
grandi  ombrelle,  con  un  involucro  a  tre  o  cin¬ 
que  foglioline  unilaterali ,  il  frutto  (6),  che  a 
oneste  succede,  corto,  ovale,  un  po’  globoso  , 
si  ciitu-  sementi  ,  convesse  esterna¬ 
mente,  ed  aventi  su  ciu^cua.»  ».otà  cin¬ 

que  coste  sporgenti  e  tubercolose. 

Il  Conium  maculatum ,  così  denominato  a 
motivo  delle  macchie  purpuree  che  si  osserva¬ 
no  sul  suo  fusto,  e  talvolta  pure  sulle  sue  fo¬ 
glie  inferiori,  spande,  allorché  si  sfregano  tra 
le  dita,  un  odore  nauseoso  fetido,  che  si  para¬ 
gonò  a  quello  dell’  orina  di  un  gatto,  o  meglio 
ancora  a  quello  del  rame  giallo  riscaldato  fra  le 
mani.  Questo  odore,  capace  di  produrre  una 
specie  di  narcotismo,  quando  lo  si  inspiri  per 
lungo  tempo,  è  molto  più  manifesto,  allorché  la 
pianta  è  secca  ed  intera,  che  contusa  e  recen¬ 
te.  Sembra  pure  che  il  clima  abbia  una  grande 
influenza  sulle  proprietà  di  questa  cicuta  :  in 
fatti,  quanto  più  quello  è  caldo,  tanto  più  que¬ 
ste  sono  energiche,  perciò  la  cicuta  maggiore 
che  cresce  nelle  provincie  meridionali,  è  mol¬ 
to  più  attiva  che  quella  delle  altre  contrade,  e 
quindi  in  Ispagna,  in  Italia  ed  in  Grecia  che 
questa  pianta  arriva  a  godere  di  tutta  l’energia, 
di  cui  è  suscettibile.  La  cicuta  maggiore  ha  in¬ 
oltre  un  sapore  amaro  disaggradevole,  e  l’acre¬ 
dine  di  tutte  le  sue  parti,  ed  in  ispecialità  del¬ 
la  radice,  che,  allorquando  si  mastica  ,  eccita 
rapidamente  il  gonfiore  e  P  infiammazione  della 
lingua,  sono  un  indizio  certo  delle  sue  qualità 
deleterie. 

Le  foglie  fresche  della  cicuta  maggiore  fornisco¬ 
no  infatti  ad  una  certa  epoca  dell’  anno  un  succo, 
dotato  di  energiche  proprietà  velenose,  proprietà, 
che,  ad  un  grado  bensì  minore,  possiede  pure  quel¬ 
lo  delle  radici.  In  generale  l’avvelenamento  prodot¬ 
to  da  questa  pianta,  è  più  raro  di  quello  occasiona¬ 
to  per  la  cicuta  virosa,  e  dietro  le  numerose  spe¬ 
ranze  di  Orfila  il  Conium  maculatum  non  fu  cau¬ 
sa  di  morte  che  in  piccol  numero  di  casi.  Questa 
pianta  ha  un’azione  sul  cervello,  o  su  qualche  altra 
parte  del  sistema  nervoso,  e  suscita  il  più  d’  ordi¬ 
nario  l’ infiammazione  dello  stomaco.  I  principali 
sintomi  di  tal  avvelenamento  sono  i  seguenti  :  agi¬ 
tazione,  grida  acute,  delirio  più  o  meno  gajo,  moti 
convulsivi  dei  muscoli  della  faccia,  delle  mascelle,  e 
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dei  membri  ;  pupille  dilatate  ,  contratte,  o  nello 
stato  naturale  -,  polso  forte,  frequente  irregolare  ; 
dolori  più  o  meno  acuti  all’  epigastrio,  e  per  le  di¬ 
verse  parti  deir  addome  :  nausee,  vomiti  ostinati, 
dejezioni  alvine  ;  talvolta,  in  luogo  di  una  grande 
agitazione,  si  osserva  una  specie  di  ebbrezza,  un 
sommo  abbattimento,  dell’  insensibilità,  con  gene¬ 
rale  tremore,  nè  i  malati  provano  alcun  conato  al 
vomito.  I  principali  sussidi  che  si  devono  porre  in 
pratica  per  combattere  gli  accidenti  di  cui  abbiam 
fatto  parola,  sono  :  i  vomiti  suscitati  specialmente 
pei  mezzi  meccanici,  o  pel  tartaro  emetico,  nel 
primo  istante  innanzi  che  ]’  infiammazione  abbia 
aggiunto  un  certo  grado  ;  un  salasso  praticato  alla 
giugulare,  se  dopo  l’espulsione  della  sostanza  vele¬ 
nosa,  si  manifestassero  dei  segni  di  congestione  ce¬ 
rebrale  }  l’uso  di  bevande  acidulo^  ^  principalmente 
dell’acqua  con  aceto,  a  piccole  dosi  e  ripetute  di 
sovente  :  l’uso  pure  d’ infusioni  e  di  decozioni  ad¬ 
dolcenti,  l’applicazione  di  alcune  sanguisughe  sul¬ 
l’addome,  qualora  mediante  gli  accennati  soccoroi 
terapeutici,  si  fosse  giunti  a  far  cessare  i  sintomi 
nervosi. 

Brandes,  al  quale  è  dovuta  la  più  recente  ana¬ 
lisi  della  cicuta  maggiore,  ha  trovato  composto  que¬ 
sto  vegetabile  di  un  olio  volatile  odorosissimo,  di 
albumina,  di  resina,  di  materie  coloranti,  di  sale 
alcalino,  e  di  una  materia  alcalina  particolare,  da 
lui  distinta  col  nome  di  cicutina  o  coneina ,  nella 
quale  sembra  risiedere  essenzialmente  il  principio 
viroso,  che  rende  così  deleteria  questa  pianta.  Non¬ 
dimeno  parecchi  mammiferi,  le  capre  ed  i  monto¬ 
ni,  ad  esempio,  possono  pascolarla  senza  inconve¬ 
niente.  Certi  uccelli  e  gli  storni  particolarmente  si 
nutrono  eziandio  de’suoi  semi  ;  ma  per  1’  uomo  e 
gli  altri  animali  questa  pianta  riesce  un  veleno  pe¬ 
ricolosissimo. 

Malgrado  le  proprietà  eminentemente  tossiche 
della  cicuta  maggiore,  gli  antichi  non  temettero  di 
usarla  come  medicamento  :  cosi  almeno  rilevasi 
dalle  opere  di  Ippocrate  e  di  Galeno.  Se  si  consul¬ 
tino  questi  autori,  vedesi  che  le  radici,  le  foglie  ed 
il  succo  di  questa  pianta,  parti  tutte  considerate 
come  addolcenti,  calmanti,  risolutive  e  disostruen¬ 
ti,  erano  adoperate  nei  prolassi  del  retto,  nei  dolo¬ 
ri  degli  occhi,  contro  la  gotta,  il  reumatismo,  la 
sciatica,  le  differenti  nevralgie,  la  risipola  ed  altri 
esantemi.  Dietro  1’  esempio  degli  antichi,  volle¬ 
ro  pure  i  moderni  far  servire  questa  specie  di 
cicuta  al  trattamento  di  parecchie  malattie,  e, 
verso  il  1 760,  Antonio  Stoerck,  al  quale  andiam 
debitori  di  dottissime  ricerche  sull’  uso  della 
digitale  purpurea,  sottomise  pur  questo  vege¬ 
tabile  a  delle  sperienze,  in  pria  sugli  animali 


e  poscia  sovra  se  stesso  prendendone  il  succo 
inspessito.  Convinto  che  somministrata  conve¬ 
nientemente  poteva  questa  pianta  non  tornare 
pericolosa  ,  la  diede  nelle  malattie  cutanee  , 
negli  ingorghi  scirrosi  e  negli  ascessi  cronici 
della  pelle.  Nel  primo  lavoi'o  che  Stoerck  pub¬ 
blicò  su  questo  soggetto  riferisce  venti  osser¬ 
vazioni  intorno  1’  uso  delle  pillole  preparate 
coll’  estratto  di  cicuta,  per  la  guarigione  d’ in¬ 
gorghi  scirrosi,  d’  ascessi  cronici ,  d’  ulceri  di 
cattiva  indole,  ed,  in  altre  opere,  venne  poi  a 
confermare  novellamente  1’  efficacia  di  questa 
sostanza  nel  cancro,  nella  rachitide,  nella  carie, 
nelle  cachessie,  ecc.  ecc.  (Delens  e  Merat, 
JDiz.  di  materia  med.  ).  D’  allora  in  poi  i  pratici 
si  accinsero  da  tutte  parti  ad  impiegare  la  ci¬ 
cuta,  ma  con  successi  differenti,  i  quali  pro¬ 
babilmente  dipendevano  o  dalla  natura  del  me¬ 
dicamento  stesso,  o  dal  modo  con  cui  era 
preparato,  o  finalmente  dalle  circostanze  in  cui 
era  sialo  amministrato.  Gli  effetti  prodotti  da 
questo  medicamento  furono  portati  all’  esage¬ 
razione,  e  gli  si  attribuirono  delle  qualità  emi¬ 
nenti,  straordinarie,  ma  bentosto  perdette  la 
sua  riputazione,  la  quale,  anche  oggidì  è  mol¬ 
to  decaduta,  ad  onta  che  si  faccia  ancor  uso  di 
questo  rimedio  in  un  gran  numero  di  malattie 
tanto  del  sistema  linfatico  che  del  nervoso. 

Il  cancro  occulto  o  l’ ingorgo  scirrosoj  delle 
mammelle  e  delle  altre  glandole  del  corpo,  co¬ 
me  i  testicoli  ecc.  è  1’  affezione  contro  la  quale 
si  ha  specialmente  preconizzato  1’  uso  della 
cicuta  maggiore ,  e  quella  contro  la  quale  si 
continua  tuttora  a  prescriverla  ;  ma  i  resultati 
non  furono  sempre  soddisfacenti  ;  si  può  anzi 
soggiugnere  che  essi  furono  variabilissimi,  ciò 
che  proveniva  non  v’  ha  dubbio  dalia  gravezza 
e  dalla  natura  stessa  dell’  affezione,  contro  cui 
era  stata  somministrata  questa  pianta:  si  è  pe¬ 
rò  osservato  che  il  suo  uso  torna  più  efficace 
nei  cancri  della  pelle,  di  quello  che  nelle  glan¬ 
dole.  Qual  fondente  negli  ingorghi  dei  visceri 
offre  la  cicuta  ancor  maggiori  probabilità  di 
successo  ;  così  venne  più  di  una  volta  data 
con  vantaggio  negli  infarti  del  fegato,  del  me¬ 
senterio,  dell’  utero,  ed  anche  dello  stomaco  ; 
ma  è  specialmente  nelle  scrofole  od  in  altre 
malattie  linfatiche,  che  questo  medicamento 
sembrò  riuscire  il  più  di  sovente.  (Merat,  op . 
cit.)  L’  estratto  di  cicuta  è  pur  stato  sommini¬ 
strato  con  vantaggio  nelle  nevralgie  facciali 
anomale,  negli  spasmi,  nelle  sciatiche  ostinate 
non  complicate  ad  imbarazzo  gastrico,  nelle 
idropisie  delle  articolazioni,  nella  tosse  canina. 
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negli  ingorghi  lattei  delle  mammelle,  ec.  Parecchi 
ostetrici  ottennero  pure  dei  buoni  effetti  dall’  uso 
della  cicuta  maggiore,  unita  alla  valeriana,  sull’  in- 
gruenza  della  febbre  puerperale.  Non  è  tornata  di 
minore  utilità  nelle  leucorree,  nelle  gonorree,  nelle 
amaurosi  dipendenti  da  qualche  vizio  venereo, scro¬ 
foloso  od  impetiginoso,  nelle  malattie  cutanee  pro¬ 
priamente  dette,  quali  le  impetigini,  la  tigna,  la 
scabbie  retropulsa.Molte  osservazioni  provano  egual¬ 
mente  l’efficacia  del  suo  uso  tanto  esternamente  che 
internamente  in  diverse  affezioni  sifilitiche,  ribelli 
talune  al  trattamento  mercuriale.  Finalmente,  ven¬ 
ne  pure  accordata  alla  cicuta  una  virtù  sedativa,  e 
fu,  senza  dubbio  per  una  simile  proprietà,  che  Are- 
teo  ed  un  gran  numero  dei  medici  dell’  antichità, 
l’usavano  per  calmare  gli  appetiti  venerei.  Secondo 
san  Girolamo  i  sacerdoti  egizi  si  riducevano  al- 
l’ impotenza  bevendo  tutti  i  giorni  un  po’  di  cicuta, 
od  una  preparazione  nella  quale  l’ azione  velenosa 
di  questa  pianta  uwutocì  mitigata.  Tali  opinioni 
degli  antichi  sembrano  confermate  dair  che  di 
poi  si  è  fatto  della  cicuta  maggiore  in  certe  nevrosi 
degli  organi  della  generazione,  la  ninfomania,  la 
satinasi  :  tuttavolta,  secondo  Stoerck  ella  può  pro¬ 
durre  un  effetto  contrario,  e  Bergius  parla  di  una 
impotenza  guarita  con  questa  pianta. 

Per  uso  interno  s’  impiega  la  cicuta  mag¬ 
giore  sotto  forma  di  estratto  ,  pillole,  infuso  : 
puossi  usare  il  succo  fresco  depurato,  ma  una 
tal  preparazione  è  poco  adoperata;  in  generale 
1’  estratto  ha  la  preferenza,  il  quale  si  disecca 
al  sole,  all’  aria  od  alla  stufa  senza  feltrare  il 
succo ^della  pianta  istessa  e  senza  estrarne  la 
materia  feculenta.  Siffatta  preparazione  supera 
d’  assai  tutte  le  usate  fin  oggi,  e  l’estratto  per 
tal  mezzo  ottenuto,  detto  estratto  colla  fecola , 
possedè  tutte  le  possibili  qualità.  Sotto  forma 
pillolare  la  dose  è  di  mezzo  grano  a  due  fino 
ad  una  dramma,  ed  anche  più  al  giorno,  va¬ 
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riandone  la  dose  e  modo  di  amministrarla  a 
tenore  degli  individui  e  degli  effetti  che  il  me¬ 
dico  si  propone  di  produrre.  Quando  l’estratto 
di  cicuta  viene  prescritto  nelle  affezioni  nervo¬ 
se,  nelle  nevralgie  acute, dolorosissime,  fa  d’uo¬ 
po  di  seguito  somministrarne  12,  1 5,  20  grani 
nello  spazio  di  24  ore.  Per  lo  contrario  nelle 
malattie  del  sistema  linfatico,  ove  vuoisi  otte¬ 
nere  un  moderato  eccitamento,  si  dee  subito 
cominciare  da  piccole  dosi,  p.  e.  di  2  grani , 
massime  se  l’ infermo  usi  la  cicuta  per  la  pri¬ 
ma  volta  ;  appresso  e’  vuoisi  accrescere  suc¬ 
cessivamente  la  quantità  a  tale  di  produrre 
certe  modificazioni  nelle  proprietà  vitali.  La 
polvere  di  cicuta,  che  Cullen  antepone  ad  ogni 
altro  preparato  ed  al  medesimo  estratto,  si  pre¬ 
para  tanto  colle  foglie  lauto  colla  radice  della 
pianta.  Si  prescrive  sotto  forma  pillolare  il  più 
spesso,  ovvero  in  un  liquido  di  mezza  dram¬ 
ma  al  giorno,  ma  oggidì  è  raro  1’  uso  di  lei. 
L’ infuso,  di  cui  fassi  pure  poco  uso,  si  appa¬ 
recchia  con  2  once  di  foglie  fresche  della  pian¬ 
ta  per  due  libbre  di  acqua  ;  qualora  si  prescri¬ 
va  il  succo  della  cicuta  maggiore,  1’  ordinaria 
dose,  allo  stato  recente,  sarà  di  io  gocce  a 
mezz’  oncia,  ed  anche  più  là. 

La  cicuta  maggiore  recente  ed  appena  in¬ 
cisa  si  usa  con  vantaggio  esternamente  ne’scir- 
ri,  cancri,  durezze  mammillari  causate  dal  lat¬ 
te.  Cotta  nell’acqua  o  nell’ olio  serve  per  gli 
empiastri  risolventi.  Ella  vale  anche  a  prepa¬ 
rare  infusioni  o  macerazioni  vinose,  acetose  , 
oleose  e  latticinose,  le  quali  servono  di  rimedi 
topici  in  più  malattie.  Infine  dessa  fa  parte 
dell’  empiastro  Diabotano ,  ed  è  un  de’  preci¬ 
pui  elementi  delle  pillole,  ed  in  ispezialità  degli 
empiastri  che  portano  il  suo  nome,  di  cui  usa¬ 
no  largamente  i  chirurghi  nel  trattamento  de’ tu¬ 
mori  freddi  ed  indolenti. 
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ARTERIE 

Arteria  mammaria  (  Toracica  interna)  ed  Ar¬ 
teria  intercostale  superiore  ,  delineata  sul 
cadavere  d’  un  adulto. 

(Tavola  XX,  fìg.  i,  secondo  Tiedemann.  ) 
Spiegazione  della  figura. 

i*  Settima  vertebra  cervicale. —  2,  3,4,  5,  6. 
La  faccia  anteriore  del  corpo  delle  cinque  ver¬ 
tebre  prime  dorsali.  —  7,  8,  9,  io.  La  prima, 
la  seconda,  terza,  quarta  costa.  —  11.  Lo  ster¬ 
no.  —  ia,  i3,  14.  Le  cartilagini  delle  coste.  — 
1 5.  L’  Arteria  sottoclaveare.  —  1 6.  L’  Arteria 
vertebrale. — 17.  L’arteria  mammaria  interna. — 
1 8.  Ramoscello,  eh’  esce  dal  petto  ne’  dintorni 
della  clavicola.  —  19,  19.  Ramoscelli  sternali.— 
ao,  ao.  Ramoscelli  sternali  del  lato  sinistro,  che 
si  anastomizzano  co’  precedenti  j  essi  sono  ta¬ 


gliati.  ai,  ai.  Rami  intercostali,  aa,  aa.  Ramo¬ 
scelli  toracici  esterni,  che  attraversano  i  mu¬ 
scoli  intercostali.  —  a3,  a3.  Rami  intercostali , 
che  si  anastomizzano  colle  arterie  intercostali 
propriamente  dette.  —  24.  Tronco  dell’  arteria 
cervicale  profonda,  ed  intercostale  superiore  , 
che  nasce  dall’  arteria  sottoclaveare.  —  a5.  Ar¬ 
teria  cervicale  profonda.  —  26.  Arteria  interco¬ 
stale  superiore,  che  passa  sotto  la  prima  costa. 
27.  Rami  dorsali  ,  che  attraversano  i  muscoli 
intercostali,  e  si  dirigono  verso  i  muscoli  dor¬ 
sali.  —  28.  Prima  arteria  intercostale. —  29,  29. 
Ramo  superiore  ed  inferiore  dell’  arteria  pre¬ 
cedente. —  3o.  Seconda  arteria  intercostale.  — 
3i,  3i.  Ramo  superiore  ed  inferiore  dell’  arte¬ 
ria  precedente.  —  32.  Terza  arteria  intercosta¬ 
le,  che  nasce  dall’  aorta.  —  33.  Ramo  dorsale 
della  medesima  arteria.  —  34-  Ramo  intercosta¬ 
le  propriamente  detto.~35. Quarta  arteria  inter¬ 
costale.  —  36.  Ramo  dorsale,  e  37.  Ramo  inter¬ 
costale  della  medesima  arteria. 
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FASCIATURE  ED  APPARECCHI  DI  MEDICAZIONE. 

Bendaggio  di  Galeno  ossia  de 3  poveri  :  ovvero 
fronda  della  testa  a  sei  capi  :  Bendaggio  fibbia - 
to  del  prof  Boy erjpcx  la  frattura  della  clavicola. 

(Tavola  XX,  fig.  2,  A  e  B  secondo  Gerdy.) 

A.  Bendaggio  di  Galeno  ossia  de’ poveri.  Si 
adopra  d'ordinario  per  fare  questo  bendaggio  un 
pezzo  di  tela  lungo  mezzo  braccio,  e  largo  un  quar¬ 
to  di  braccio  \  si  piega  in  tre,  poscia  segnativi  ac¬ 
curatamente  il  mezzo  si  fendono  le  due  pieghe  del- 
Med.  Piti.  T.  l. 


l’uno  e  dall’altro  lato,  lasciando  nel  centro  un  pie¬ 
no  di  quattro  dita  trasverse,  locchè  forma  tre  divi¬ 
sioni  o  tre  parti  a  ciascuna  delle  estremità  del  pez¬ 
zo  di  tela,  due  laterali  ed  una  nel  mezzo,  in  tutto  6 
capi,  i  quali  si  distinguono  in  capo  di  mezzo,  capo 
posteriore  od  occipitale,  ed  in  anteriore  o  frontale. 

Quando  vuoisi  applicare  questo  bendaggio,  si 
prende  tosto  il  capo  posteriore,  che  si  piega  in  due 
sopra  quello  di  mezzo,  indi  rovesciando  il  capo  an¬ 
teriore  sopra  il  posteriore  si  lascia  pendere  quello 
di  mezzo  sopra  le  orecchie  in  modo  da  coprirle. 
Ciò  fatto,  si  passano  i  diti  d’ambedue  le  mani  sotto 

quest’ultimo  capo  appoggiando  i  pollici  sopra  i  due 
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altri,  e  dopo  aver  posto  il  capo  di  mezzo  sopra  la 
sommità  della  testa  (  a,  a,  a  ) ,  lo  si  dirige  sugli 
orecchi  sotto  il  mento  per  annodarne  poscia  le  e- 
stremità  con  un  apice  del  bendaggio  (b).  Allora  si 
stende  il  capo  anteriore  (c,c)  sotto  il  quale  si  pas¬ 
sano  i  diti  acciò  il  suo  margine  si  trovi  fra  loi’o  e’1 
pollice,  dirigendolo  poi  dalla  parte  anteriore  alla 
posteriore  portandolo  sopra  le  ciglia,  le  orecchie,  e 
dietro  la  testa  ove  si  incrocicchiano  onde  fissarle 
colle  spille  j  si  piegano  i  capi  posteriori  (  d,  d )  e 
si  riconducono  sopra  la  fronte  per  incrocicchiarli 
ed  attaccarli  nello  stesso  modo.  Il  capo  di  mezzo  si 
annoda  di  consueto  sotto  il  mento,  ovvero  si  rivol¬ 
ge  sopra  gli  altri  due  come  le  acconciature  di  testa 
delle  donne. 

Questo  bendaggio  semplice  e  leggero  è  uno 
de’  migliori,  clv  usare  si  possa  per  contenere  delle 
parti  di  apparecchi  sopra  la  testa,  sia  per  piaghe  al 
cranio,  sia  dopo  loperazione  del  trapano.  General¬ 
mente  si  preferisce  al  gran  capo-coperto ,  primo 
perchè  di  più  facile  applicazione,  in  secondo  luogo 
perchè  eccita  meno  calore, e  più  facile  ad  aversi  per¬ 
chè  colla  metà  di  un  fazzoletto  si  può  fare  •,  la  qual 
cosa  è  al  sommo  vantaggiosa  pe’chirurghi  d  annata, 
i  quali  assai  spesso  hanno  gran  pena  onde  procu¬ 
rarsi  la  tela  per  la  prima  medicatura. 

B  .Bendaggio  affibbiato  del  prof  Boyer  per  la 
frattura  della  Clavicola.  La  posizione  superficiale 
della  clavicola  nella  parte  superior  ed  anteriore  dei- 
fi  omero,  la  sua  forma  cilindrica  e  curva  in  due 
versi  contrari,  la  suà  struttura  compatta,  e  perciò 
anche  facile  a  rompersi,  infine  gli  usi  a’  quali  que¬ 
st’osso  è  destinato  rendono  le  fratture  della  clavico¬ 
la  frequentissime.  Quest’osso  può  essere  fratturato 
in  ciascun  punto  di  sua  estensione,  ma  in  ispeziel- 
tà  nel  mezzo,  ove  la  sua  curvatura  è  più  grande, 
suole  accadere  questo  accidente.  Egli  è  raro,  che  la 
clavicola  si  fratturi  alla  sua  estremità  acromiale: 
per  altro  una  violenza  diretta,  una  caduta  sulla 
spalla  possono  fratturarla  nel  punto  qualunque  siasi 
in  cui  agiscono  queste  cause,  nè  è  cosa  rara  in  si¬ 
mili  casi  vedere  Je  parti  molli  contuse  ed  alcuna 
fiata  lacerate.  Quando  la  causa  della  frattura  agisce 
sopra  l’estremità  dell’osso,  come  nel  caso  d  una  ca¬ 
duta  sopra  la  sommità  della  spalla,  o  sulla  mano 
mentre  il  braccio  è  teso,  la  clavicola  può  essere  as¬ 
sai  piegata,  e  fratturata  in  una  direzione  sì  obbli- 
qua,  che  le  estremità  passino  gli  integumenti. 

Le  fratture  di  quest’osso  sono  generalmente  ac¬ 
compagnate  dalla  rimozione  delle  estremità  frattu¬ 
rate,  qualora  non  faccia  eccezione  il  caso  di  solu¬ 
zione  di  continuo  verso  l’acromio  al  di  là  del  pun¬ 
to,  ove  si  fissa  il  legamento  che  riunisce  la  clavicola 
all’apofisi  coracoidea  delfiomoplata. 


Quando  la  frattura  della  clavicola  è  semplice, 
e  massime  quand’  ella  non  dipenda  da  una  causa 
immediata  costituisce  un  malore  di  poca  importan¬ 
za  :  abbandonata  a  sè  stessa,  toccandosi  ancora  i 
frammenti,  benché  rimossi,  questa  frattura  si  con¬ 
solida  perfettamente  -,  con  una  difformità ,  in  vero, 
più  o  meno  grande,  ma  che  non  reca  incomodo 
in  seguito  ne’  movimenti  del  membro  -,  nientemeno 
il  pericolo  è  maggiore  in  ragione  della  contusione 
delle  parti  molli,  e  può  divenire  grave,  ove  il  plesso 
brachiale  ed  i  vasi  sottoclaveari  siano  stati  lesi.  In 
generale  non  havvi  frattura  più  facile  a  ridursi,  e 
più  malagevole  a  mantener #  ridotta  quanto  quella 
della  clavicola  -,  quindi  egli  è  assai  raro,  che  una 
totale  frattura  si  consolidi  senza  diminuzione  nella 
lunghezza  dell’osso,  e  senza  deformità  dell’osso  nel 
punto  di  riunione.  In  quasi  tutte  le  fratture,  dice 
Boyer,  dopo  d’avere  rimessi  i  frammenti  nei  loro 
rapporti  naturali,  si  può  applicare  intorno  all’osso 
de’  bendaggi  e  degli  apparecchi,  i  quali  oppongansi 
a  novelle  rimozioni,  mantenendo  le  porzioni  dei- 
fi  osso  fratturato  a  contatto,  e  nelle  situazioni  loro 
date  nella  riduzione.  Non  avviene  lo  stesso  nella 
frattura  della  clavicola  •,  non  puossi  ottenere  la  riu¬ 
nione  senza  raccorciamento  e  senza  deformità,  che 
continuando  per  tutto  il  tempo  della  medicazione 
l’estensione,  e  la  contro-estensione,  che  si  usa  al 
momento  della  riduzione:  questo  è  il  solo  mezzo  di 
prevenire  ogni  rimozione,  di  mantenere  i  frani» 
menti  a  contatto,  e  di  ottenere  la  loro  unione  in 
questa  situazione.  Parecchi  bendaggi  o  fasciature 
più  o  meno  ingegnose  sono  state  poste  in  uso  a 
torre  la  difficoltà  che  presenta  il  trattamento  della 
frattura  in  quistione,  e  tutti,  è  forza  confessarlo, 
sono  lontani  dall’  unire  le  condizioni  necessarie  a 
conseguirne  la  guarigione  meno  difettosa. 

Il  bendaggio  il  più  antico  e  comune  usato  in 
simile  caso,  è  il  bendaggio  stellato ,  il  quale  si  ia 
per  una  fascia  di  dodici  braccia  di  lunghezza  e  tre 
dita  trasverse  di  larghezza  condotta  da  una  spalla 
all’altra  sopra  la  parte  posteriore  del  petto  in  modo 
da  descrivere  la  cifra  8,  le  cui  croci  rispondono 
all’  intervallo  degli  omoplati,  mentre  che  i  giri  di 
questa  stessa  fascia  abbracciano  il  moncone  della 
spalla  per  portarla  indietro,  e  mantenerla  in  questa 
posizione.  Per  accrescere  la  forza  di  questo  bendag¬ 
gio,  e  rendere  la  sua  azione  permanente  senza  bi¬ 
sogno  di  scioglierla  interamente  ogni  volta  che  si 
rilascia,  I.  L.  Petit  consiglia  porre  una  compres¬ 
sa  stretta  e  lunga  sopra  la  pelle  dietro  il  dorso,  e 
da  una  spalla  all’  altra  avanti  applicarvi  la  fascia. 
Finita  la  fasciatura  egli  prescrive  tirare  in  verso 
opposto  l’estremità  della  compressa  transversale,  e 
di  fissarle  insieme,  ciocché  debbe  di  necessità  au~ 
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meritare  la  sua  costrizione,  renderla  più  incomo¬ 
da,  e  più  difficile  a  sopportarsi.  La  croce  di  ferro 
proposta  da  lleistero,  il  Giubettino  descritto  da 
Brasdor  nelle  Memorie  dell’ Accademia  di  chirurgia, 
la  coreggia  consigliata  da  Bruninghausen  ed  altri 
apparecchi,  agendo  tutti  con  maggior  forza  non  so¬ 
no  che  modificazioni  delle  fasciatura  a  cifra  8,  nè 
compiono  lo  scopo  che  vuoisi  proporre  nel  ridur¬ 
re  simile  frattura. 

Era  serbato  a  Desault  lo  scoprire  un  ben¬ 
daggio  ,  che  soddisfi  per  poco  le  condizioni 
necessarie  all’  esatto  mantenimento  delle  frat¬ 
ture  della  clavicola,  usando  dell’  omero  come 
d"  una  leva  di  primo  genere,  mediante  un  cu¬ 
scino  posto  fra  la  sua  parte  superiore  ed  il  to¬ 
race.  Boyer  ha  anche  immaginato  un  apparec¬ 
chio  molto  più  semplice  di  quello  di  Desault  ; 
desso  è  il  bendaggio  che  vien  presentato  dalla 
fg.  3  B:  ma  innanzi  di  descriverlo,  faremo  pa¬ 
rola  del  modo  per  cui  si  dee  operare  la  ridu¬ 
zione  della  frattura  di  questo  osso. 

Onde  ridurre  le  fratture  della  clavicola, 
conviene,  qualunque  siasi  la  specie  della  rimo¬ 
zione,  fare  eseguire  ai  frammenti  di  quest'os¬ 
so  movimenti  al  tutto  opposti  a  que’  eseguiti 
nella  rimozione.  Ove  questa  spetti  sola  alla  spes¬ 
sezza  dellà  clavicola,  basterà  alzare  la  spalla,  e 
mantenernela  ;  e  qualora  siavi  la  rimozione  an¬ 
che  nella  lunghezza  di  quest’  osso,  sarà  neces¬ 
sario  per  la  riduzione  portar  il  moncone  della 
spalla  in  alto,  addietro,  ed  in  fuori,  qualunque 
siasi  cE  altronde  la  direzione  che  i  frammenti 
hanno  I’  uno  in  rapporto  all’  altro.  Per  tale  ri¬ 
duzione  non  potendosi  agire  immediatamente 
nè  sulla  clavicola  nè  sull’  omoplata,  si  agirà  so¬ 
pra  il  braccio,  di  cui  si  userà  come  d’una  leva 
di  primo  genere.  Così  colla  mano  che  serve  di 
potenza  si  prende  il  gomito  ,  si  pone  l’altra 
mano  sulla  parte  interna  e  superiore  del  brac¬ 
cio  per  formare  il  punto  d’  appoggio  della  le¬ 
va-,  e  portando  il  cubito  dinanzi  e  addentro  nel 
tempo  stesso  che  s’ innalza  la  spalla  ,  si  fa  la 
coattazione,  mentre  uno  o  più  assistenti  ten¬ 
gono  il  corpo  del  malato  dal  lato  opposto.  Qua¬ 
lunque  siasi  il  bendaggio  posto  in  opera  per  la 
riduzione  della  clavicola,  fa  d’uopo,  per  tenere 
i  frammenti  a  contatto,  che  agisca  tl’  una  ma¬ 
niera  permanente  non  altrimenti  che  la  forza 
riduttrice  ha  agito  al  momento  della  riduzione. 
Siffatto  bendaggio  adunque  debbe  ne’  casi  più 
ordinari  mantenere  la  spalla  in  alto,  in  die¬ 
tro  ed  all’  infuori .  Questa  si  è  la  mira  di 
Boyer  dietro  1’  esempio  di  Desault ,  ed  è 
sotto  questo  punto  di  vista,  che  questo  cele¬ 


bre  chirurgo  ha  immaginato  il  seguente  ben- 
daggio. 

Il  bendaggio  fibbiato  di  Boyer  (vedi  la  fig.  3) 
è  composto  i.°  di  un  cuscino  cuneiforme  (i,  a) 
pieno  di  lolla  d’  avena,  o  meglio  di  cotone  ,  il 
quale  debb’essere  fissato  sotto  l’ascella  del  lato 
affetto  col  mezzo  di  due  legacci  (3,. 4)  adattati 
ai  suoi  angoli  superiori,  e  che  vengono  con¬ 
dotti  dalle  parti  anteriore  e  posteriore  del 
petto,  sopra  la  spalla  del  lato  sano  per  esser 
ivi  fissati;  a.0  d’  una  cintura  di  tela  nuova  fo¬ 
rata  (  5,  6,  7  )  della  larghezza  di  cinque  pollici 
posta  attorno  il  petto  all’altezza  del  cubito,  so¬ 
stenuta  da  una  fascia  scapolare  (  8,  9  )  e  chiusa 
da  3  anelli  (  io,  11,  ia)  e  tre  coregge  fissate 
alle  sue  estremità;  3.°  d’un braccialetto  (i3,  1 4p 
i5)  egualmente  ditela  nuova,  e  forata,  larga 
quattro  o  cinque  dila  trasverse,  posta  attorno 
la  parte  inferiore  del  braccio  malato,  e  che  vie¬ 
ne  fissata  per  una  stringa  (16,  17  )  e  quattro 
coregge  attaccate  al  braccialetto,  due  all’  in¬ 
nanzi  (18)  due  addietro  (19,  20)  si  introduco¬ 
no  nelle  fibbie  corrispondenti  attaccate  alla  cin¬ 
tura,  e  servono  a  ricondurre  il  cubito  contro  il 
tronco,  mentre  il  cuscino  che  oppone  resisten¬ 
za  sotto  1’  ascella  spinge  all’infuori  la  parte  su¬ 
periore  del  braccio  e  della  spalla.  Serrando  più 
o  meno  le  coregge  esteriori,  si  riconduce  in 
pi’oporzione  il  cubito  in  avanti.  Finalmente  vie¬ 
ne  sostenuto  il  peso  dell’  estremità  superiore 
col  mezzo  d’  una  sciarpa  fissata  sopra  la  spalla 
del  lato  sano,  la  quale  abbraccia  1’  avanbrac- 
cio,  il  cubife  e  la  mano. 

Tale  bendaggio,  da  Boyer  il  più  usato  con 
ottimo  successo,  è,  come  chiaro  apparisce,  sem¬ 
plicissimo  ;  desso  è  anche  meno  incomodo  di 
quello  di  Desault,  e  nulla  liavvi  di  più  agevo¬ 
le,  che  fissarlo  al  punto  conveniente  ,  dacché 
basta  perciò  tendere  le  coregge  ,  cosa  che  lo 
stesso  malato  può  eseguire  ;  e  che  le  cure  ne¬ 
cessarie  a  mantenerlo  stretto  quanto  abbisogna, 
non  portano  pericolo  alcuno,  che  i  frammenti 
dell’  osso  fratturato  riportino  movimenti  noce- 
voli  alla  loro  riunione.  Siffatto  bendaggio  non 
è  puramente  adatto  a  mantenere  ridotti  i  fram¬ 
menti  della  clavicola,  come  si  potrebbe  crede¬ 
re  dietro  la  sua  denominazione,  vale  ancora  al 
medesimo  scopo  ne’ casi  di  lussazione  in  alto 
della  estremità  scapolare  dell’  osso  medesimo. 

Non  è  raro  abbattersi  in  individui,  il  cui 
petto  è  intollerante  di  qualsiasi  compressione, 
ed  appo  i  quali,  come  appo  gli  asmatici  p.  e., 
un  tale  apparecchio  per  quanto  ben  applicato 
ei  sia,  non  ha  vantaggio  alcuno  sopra  gli  altri  ; 
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liavvi  ancora  de’  casi  in  cui  trattandosi  di 
frattura  complicata  a  contusione  ovvero  ad  in¬ 
gorgo  flogistico  non  si  può  pensare  alla  ridu¬ 
zione.  Nelle  quali  circostanze,  bisogna  conten¬ 
tarsi  di  tenere  immobile  il  braccio  presso  il 
tronco,  e  sostenerne  il  peso  colla  massima  ac¬ 
curatezza  per  mezzo  d’  una  buona  sciarpa.  Le 
tratture  della  clavicola,  quando  son  bene  man¬ 


tenute,  si  consolidano  generalmente  più  presto 
delle  altre.  Di  consueto  l\o  giorni  bastano  al 
perfetto  consolidamento  ;  così  il  malato  dee 
portare  il  suo  bendaggio  per  tutto  questo  tem¬ 
po,  ed  alcuna  fiata  più  là  finché  il  callo  si  a  di¬ 
venuto  abbastanza  solido,  onde  resistere  a’vari 
movimenti  propri  della  spalla. 
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DEL  PAPAVERO  COLTIVATO, 

e  del  suo  uso  terapeutico. 

(Tavola  XX,  fig.  3,  la  pianta,  —  4  pistillo  e  sta¬ 
mi,  —  5  Stame  ingrandito,  —  6  il  frutto,  — 
7  lo  stesso  tagliato  orizzontalmente,  —  8  se¬ 
mente  ingrandita,  —  9  la  stessa  tagliata  nella 
sua  lunghezza  onde  riconoscere  la  posizion 
dell’  embrione  ;  secondo  Turpin.) 

Il  papavero  coltivato  (  Papaver  somnì/e - 
rum ,  l.  )  indigeno  dell’  Asia,  e  soprattutto  del¬ 
la  Persia,  è  da  parecchi  secoli  che  si  coltiva  in 
tutto  il  mezzogiorno  d’  Europa  ne’ terreni  ben 
lavorati,  ne’  giardini  di  terra  profonda  e  fre¬ 
sca.  Questa  pianta,  una  delle  più  belle  specie 
del  genere  suo  è  di  colore  glauco  mirabile;  i 
suoi  steli,  alti  tre  o  quattro  piedi  sono  diritti , 
forti,  lisci,  poco  ramosi,  cilindrici  e  pelosi;  lar¬ 
ghe  ha  le  sue  foglie,  alterne,  sessili,  lisce,  pin- 
natifide  ;  i  suoi  fiori  assai  grandi,  terminali , 
solitari,  sono  inchinati  sopra  i  loro  steli  dinan¬ 
zi  la  fioritura  ;  il  calice  è  assai  liscio,  concavo, 
con  due  fogliette  caduche,  ed  i  quattro  petali 
che  li  compongono  sono  grandi ,  rotondi,  di 
bianco  colore,  come  nella  pianta  rappresenta¬ 
ta  nella  fig.  3,  e  vengono  distinti  da  una  mac¬ 
chia  violacea  verso  la  loro  base.  A  questi  fiori 
succedono  le  capsule  o  frutti  (6),  glauchi,  ovoi¬ 
di,  univalvi,  indeiscenti,  aventi  il  volume  di 
una  noce  fino  a  quello  d’  un  cedro  ,  pieno  di 
copiosissimi  semi  (8),  bianchi  nella  varietà,  che 
pfù  d’  ogni  altra  si  usa  in  medicina  ,  grigi  o 


neri  in  quella,  che  coltivasi  a  preferenza  per 
ornamento  degli  orti,  poiché  quello  moltipli¬ 
casi  colla  massima  facilità,  e  dà  grande  copia 
di  varietà.  Il  papavero  orientale  molto  affine 
a  questa  specie,  differisce  nientemeno  per  le 
sue  foglie  pinnatifide,  e  pe’  suoi  peli  che  inve¬ 
stono  tutte  le  sue  parti,  ma  le  sue  capsule  sono 
lisce  e  poco  globose. 

Il  papavero  sonnifero  introdotto  in  Francia 
dal  eh.  Tournefort,  è  in  oggi  raccolto  in  gran¬ 
de  quantità  dagli  Europei  per  l’olio  che  si  estrae 
dai  semi,  e  dagli  Orientali  per  ottener  l’oppio. 
Dalla  Germania  passò  nella  Fiandra  la  coltiva¬ 
zione  di  tal  pianta,  donde  alle  nostre  provincie 
settentrionali.  Nel  mezzodì  fassi  ogni  anno  ab¬ 
bondanti  ricolti  di  papaveri  bianchi  a  grossa 
testa  oblunga,  i  quali  servono  ad  uso  medici¬ 
nale.  I  capi  di  questa  pianta,  raccolti  un  po’in- 
nanzi  la  perfetta  maturità  loro,  acciò  non  si 
perdano  i  semi  ;  seccati  all’ombra,  e  posti  indi 
in  una  cassetta  si  smerciano  alla  fiera  di  Beau- 
caire,  come  frutti  del  papavero  bianco  del  Le¬ 
vante  ,  e  formano  oggetto  di  ragguardevole 
commercio. 

Quasi  tutte  le  parti  del  papaver  somniferum 
s’  impiegano  ad  usi  di  cucina  economici  e  me¬ 
dicinali  ;  le  foglie  giovani  di  questa  pianta  si 
ponno  mangiar  cotte  ,  ed  allorché  toccano  il 
pieno  loro  sviluppo  contengono  come  gli  steli 
e  le  capsule,  un  succo  lattescente ,  che  scola 
alla  minima  incisione  ,  il  quale  versato  sulle 
recenti  ferite  cagionate  dalle  api,  dalle  vespe, 
e  da  altri  velenosi  insetti  calma  immantinente 
il  dolore  ,  il  bruciore  ,  e  tutti  gli  accidenti . 
Questo  sugo  capace  di  rappigliarsi  sotto  for- 
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me  di  materia  gialliccia  pressoché  opaca,  è  il 
vero  oppio,  che  viene  somministrato  in  copia 
dalle  capsule,  e  più  da’  loro  peduncoli  ;  egl’è 
all’  oppio  indigeno ,  cui  sacreremo  alcune  linee 
sul  finire  del  presente  articolo.  I  fiori  del  pa¬ 
pavero  non  hanno  uso  particolare  ;  non  è  così 
dei  frutti  e  delle  capsule  ,  di  cui  se  ne  fa 
grandissimo  in  medicina  ;  questi  frutti,  vol¬ 
garmente  detti  teste  di  papavero ,  grigiastre, 
inodore,  e  leggierissime  alio  stato  di  secchez¬ 
za,  hanno  alla  loro  base  una  specie  di  gonfia¬ 
mento,  ed  alla  loro  sommità  una  espansione 
raggiante  (  veg.  1  afg.  6)  sotto  la  quale  havvi  un 
foro  per  cui  escono  i  grani  ;  il  loro  sapore  è 
amaro  e  leggermente  piccante.  Si  prescrivono 
il  più  per  clisteri  facendo  bollire  per  ciascuna 
libbra  di  acqua  una  o  due  teste  ,  e  tornano 
vantaggiosi  nelle  coliche  ,  dolori  intestinali , 
diarree,  dissenterie,  tenesmi  ec.  Colle  teste  di 
papaveri  si  fanno  gl’  infusi  utili  ne’  reumi,  ca¬ 
tarri,  gastralgie,  gastrodinie  coll’  avvertenza  di 
adoprarle  meglio  secche  che  recenti  ;  poiché 
in  quest’  ultimo  stato  potrebbero  facilmente 
produrre  anche  per  clisteri  effetti  narcotici 
pronunciatissimi ,  siccome  più  volte  si  è  po¬ 
tuto  osservare.  Preparansi  ancora  coi  frutti 
de’  papaveri  cataplasmi  emollienti,  lo  sciroppo 
calmante  conosciuto  sotto  il  nome  di  sciroppo 
diacodioj  il  quale  viene  prescritto  nelle  anodi¬ 
ne  ed  antispasmodiche  pozioni  da  mezza  ad 
un'oncia. 

I  numerosi  semi  di  questa  pianta,  dacché 
una  sola  capsula  può  capirne  più  di  trentadue 
mila,  venivano  dagli  antichi  impiegati  in  di¬ 
versi  usi  alimentari,  ed  anche  oggidì  presso 
alcune  parti  d’ Italia,  d’  Alemagna  ,  ed  anche 
a  Strasburgo  entrano  nelle  confezioni  delle  fo¬ 
cacce  a  mo’  de’  Persiani,  degli  antichi  Egizii 
e  de’  Greci,  i  quali  unendole  a  miele,  farina  , 
ed  altre  sostanze,  preparano  de’  manicaretti. 
Siccome  tali  semi  sono  feculenti,  oleosi,  emol¬ 
lienti,  senza  proprietà  narcotiche,  essi  entrano 
soli  od  uniti  alle  mandorle  dolci  a  preparare 
un’ emulsione  grandemente  vantaggiosa  ne’mor- 
bi  catarrali  di  petto,  catarro  vescicale,  stran- 
guria,  blennorragia,  ed  affezioni  calcolose.  Se 
ne  ricava  un  olio,  il  quale  nel  Belgio,  ed  in 
inspezieltà  nella  Fiandra  ove  il  papavero  vien 
coltivato  assai,  forma  oggetto  di  grande  com¬ 
mercio.  Quest’olio  impropriamente  chiamato 
olio  di  garofano  ha  qualità  affini  a  quello  d’  u- 
livo,  cui  assai  di  frequente  viene  mescolato. 
Serve  per  condire  i  cibi,  per  abbruciare  ,  e 
come  olio  essicativo  coll’  aggiunta  del  litargirio 


se  ne  fa  un  uso  assai  frequente  nelle  arti.  II 
residuo  serve  per  nutrire  il  bestiame,  ed  il  po- 
lame,  che  n’  è  ghiottissimo.  L’  olio  di .  garofano 
altramenti  detto  olio  di  papavero  bianco ,  viene 
assai  di  rado  usato  in  medicina:  tuttavolta  hav¬ 
vi  qualche  medico,  che  lo  fa  entrare  in  certi 
linimenti,  e  fa  parte  del  linimento  antipsorico 
del  dottor  Jadelot. 

Il  papavero  è  certamente  una  fra  le  pian¬ 
te  più  utili,  e  di  uso  più  antico  ;  ma  indipen¬ 
dentemente  da’  suoi  frutti  e  semi  usitatissimi, 
si  estrae,  come  abbiamo  più  sopra  accennato  , 
un  denso  succo  biancastro,  al  quale  si  dà  il 
nome  di  oppio,  il  quale  sia  pel  continuo  uso 
degli  orientali,  sia  per  la  sua  azione  sull’  ani¬ 
male  economia  ,  vuoisi  considerare  fra  i  pro¬ 
dotti  vegetabili  uno  de’  più  importanti  al  me¬ 
dico,  onde  istudiarne  le  proprietà. 

Dell’  oppio.  Questa  sostanza,  che  altro  non 
è  che  il  succo  condensato  del  papavero  son¬ 
nifero  raccolto  nell’  India  ,  Persia,  Arabia  ed 
in  altre  contrade  calde  d’Oriente,  si  ottiene  in 
diversi  modi,  secondo  i  luoghi  ;  a  tre  imper- 
tanto  si  possono  ridurre  tutti  i  processi  piùge- 
neralmente  adoprati.  Consiste  il  primo  in  al¬ 
cune  superficiali  incisioni  eseguite  sulle  capsu¬ 
le  anche  verdi  del  papavero.  Queste  incisioni 
ben  fatte  lasciano  fluire  un  succo  latticinoso  , 
che  si  addensa  all’aria,  assume  un  color  rosso  , 
molto  odoroso  ,  eh’  è  V  oppio  tebaico  ricerca¬ 
tissimo  dagli  orientali,  e  che  invano  si  cerca 
nelle  nostre  farmacie  .  Pel  secondo  processo  si 
sottopongono  alla  pressione  le  capsule,  ed  una 
parte  della  pianta,  ed  il  succo  per  tal  modo 
ottenuto  si  evapora  al  fuoco  od  al  sole  finché 
acquisti  la  consistenza  di  estratto  ;  quest’é  l’op¬ 
pio  il  più  puro  del  commercio,  ma  che  trovasi 
assai  di  rado  puro  in  commercio  e  quasi  sem¬ 
pre  adulterato.  Il  terzo  processo  si  è  di  far  bol¬ 
lire  la  feccia,  donde  si  estrasse  il  succo  ,  ovve¬ 
ro  anche  la  pianta  intera,  verde  e  contusa  in 
molta  acqua,  che  si  addensa  fino  alla  consi¬ 
stenza  di  estratto.  L5  oppio  per  tal  modo  otte¬ 
nuto  si  frammischia  quasi  sempre  al  prece¬ 
dente. 

Hanno  due  sorta  di  oppio  i  droghieri;  una 
chiamasi  oppio  di  Turchia ,  oppio  di  Costanti¬ 
nopoli  generalmente  preferito  in  farmacia, 
poiché  è  un  oppio  più  leggiero  dell’  altro,  ci 
perviene  sotto  forma  di  piatte  focacce  ,  che 
hanno  il  peso  di  due  a  sei  once,  rossastre  al 
di  fuori  e  al  di  dentro,  sovente  molli  interna¬ 
mente,  di  odore  viroso  ,  avvolte  negli  avanzi 
delle  foglie  di  papavero  o  di  tabacco  ;  1’  altra 
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specie  conosciuta  sotto  il  nome  di  oppio  di 
Smirne  è  in  pezzi  più  grossi ,  più  rotondati  , 
più  irregolari,  l'interno  è  di  color  nero,  di 
un  odore  più  forte  e  viroso  della  specie  prece¬ 
dente,  ed  inviluppati  alle  sementi  d’un  rumex 
che  furon  riconosciute  per  esser  quelle  del 
Rumex  patientia.  Quest’  oppio  assai  meno  ca¬ 
ro  benché  più  energico  d’  assai  di  quello  di 
Turchia,  non  impiegasi  oggidì  che  per  ot¬ 
tenerne  la  morfina  ,  che  contiene  in  grande 
quantità. 

L’  oppio  ha  un  odore  viroso  assai  forte  , 
senza  essere  precisamente  disaggradevole,  ca¬ 
pace  di  quando  in  quando  di  produrre  nausee 
o  cefalalgie .  Amaro  è  il  suo  sapore ,  legger¬ 
mente  nauseoso,  si  rammollisce  col  calore  del¬ 
la  mano,  diviene  tenace  e  plastico:  abbrucia 
facilmente  dando  una  fiamma  biancastra  e 
un  denso  fumo.  Questo  medicamento,  secondo 
Merat,  non  mostra  sempre  un’  analoga  azione  : 
siffatta  azione  è  in  ragion  della  temperatura 
de’  luoghi  donde  proviene;  quindi  l’oppio  del¬ 
la  Turchia  è  meno  forte  di  quello  dell’  Egitto  ; 
così  gli  antichi  preferivano  quello  di  Tebe 
(  oppio  Tebaico  )  nome  tuttora  serbato  nella 
Farmacopea  ad  indicare  un  oppio  di  prima 
qualità. 

Per  lungo  tempo  si  tenne  1’  oppio  come  un 
succo  gommo-resinoso  :  ma  al  presente  dietro 
le  ricerche  di  Seguin,  Robiquet ,  Sertuerner  , 
Dublanc  e  Pellelier  ci  hanno  ammaestrati  me¬ 
glio  a  conoscere  ì  principii  costituenti  una  tale 
sostanza,  si  conosce  positivamente  ,  eh’  eli’  è 
composta  di  materia  estrattiva,  di  mucilaggine, 
di  fecula  di  resina,  d’  un  olio  fisso,  di  caout- 
chouc,  d’una  sostanza  vegeto-animale ,  d’un 
acido  particolare  chiamato  meconico ,  di  mor¬ 
fina  allo  stato  di  meconato,  acido  o  combinato 
forse  con  altro  acido,  di  narcotina,  d’  un  prin¬ 
cipio  amaro  indeterminato,  di  fibra  legnosa. 
In  mezzo  a  questi  numerevoli  prodotti  ,  non 
havvi  che  1’  acido  meconico,  la  morfina  e  là 
narcotina  che  sieno  proprj  doli’  oppio,  ed  in 
cui  debbono  perciò  consistere  le  speciali  pro¬ 
prietà  di  questo  medicamento  (i).  Egli  è  alme- 

(i)  Ultimamente  Robiquet  ha  pure  scoperto  nell’oppio  un  al¬ 
tro  alcaloide,  a  cui  diede  il  nome  di  codeina.  Il  d.r  Barbier 
d’  Amieus  ha  voluto  tentare  dei  saggi  intorno  l’azione  terapeu¬ 
tica  di  questa  nuova  sostanza,  e  dalle  sue  ricerche  ne  risulta  : 

1. °  Che  questo  principio  è  distinto  da  quelli  che  l’analisi 
chimica  ha  fatto  vedere  nell’  oppio  ; 

2. °  Che  la  codeina  è  un  acquisto  prezioso  per  la  tera¬ 
peutica  ; 

3. °  Che  ciò  per  cui  si  distingue  specialmente  questa  sostan¬ 
za.  si  è  l’influenza  che  esercita  sui  plessi  nervosi  dei  nervi  gall¬ 


ilo,  quanto  a  quest’  ultimi  due  principii,  la  più 
comune  opinione  de’  moderni  pratici;  giacché 
il  maggior  numero  conviene,  che  la  virtù  seda¬ 
tiva  dell’  oppio  risieda  nella  morfina  ovvero 
ne’  suoi  sali,  e  che  il  principio  attivo  trovisi 
nella  narcotina. 

Pochi  medicamenti  in  vero  attrassero  1’  at¬ 
tenzione  de’  medici  al  pari  dell’  oppio,  e  pren¬ 
dendo  in  accurato  esame  tuttoché  venne  detto 
fin  qui  con  tutta  imparzialità,  apparisce  che  i 
varj  fenomeni  prodotti  dall’  uso  di  questo  far¬ 
maco,  si  possono  ridurre  a  due  classi.  La  prima, 
quando  cioè  1’  oppio  si  amministra  a  piccola 
dose,  ci  pare  sedante;  un’  ora  circa  dopo  aver¬ 
lo  introdotto  nello  stomaco,  si  prova  una  cal¬ 
ma,  un  sonno;  il  polso  minora  la  sua  frequen¬ 
za,  la  pelle  diviene  madida,  più  tarde  le  se¬ 
crezioni  ;  sembra  che  solo  i  nervi  in  questa 
circostanza  manifestino  1’  azione  del  farmaco  , 
che  dura  dalle  quattro  alle  cinque  ore  od  in 
quel  torno.  La  seconda,  od  in  altri  termini , 
quando  la  quantità  di  oppio  ingollata  supera  di 
cinque  o  sei  volte  la  dose  ordinaria  ,  vengono 
in  iscena  i  sintomi  narcotici,  come  nausee,  ver- 
tigini,  sogni,  dilatazioni  di  pupille,  sonnolen¬ 
ze,  colla  faccia  or  rossa  or  pallida;  i  quali  sinto¬ 
mi  si  calmano,  o  sanano  colle  bevande  acidule 
fredde,  tisane  diluenti  e  raddolcenti.  Allorché 
in  fine  la  dose  dell’  oppio  è  eccessiva  ne  suc¬ 
cede  un  verace  avvelenamento  caratterizzato 
dalla  contrazione  della  pupilla,  stupore,  an¬ 
sietà  profonda,  vomiti,  convulsioni,  varie  ano¬ 
malie  nervose,  ovvero  anche  1’  abolizione  dei 
sensi  :  al  che  si  ripara,  provocando  di  tratto  il 


glionari,  principalmente  sopra  quelli  che  occupano  la  regione 
epigastrica  ; 

4°  Che  la  codeina  provoca  il  sonno  con  certezza  ,  e  che 
questo  sonno  ha  un  carattere  che  lo  distingue  da  quello  provo¬ 
cato  per  mezzo  dell’ -oppio; 

5.°  Che  la  codeina  è  un  prezioso  medicamento  contro  certe 
nevrosi  addominali,  che  sembrano  esser  legate  ad  uno  stato  mor¬ 
boso  dei  plessi  nervosi,  principalmente  di  quelli  della  regione 
epigastrica  ; 

G.°  Che  la  codeina  non  arreca  alcun  sollievo  ai  dolori  di 
natura  nevralgica; 

j.°  Che  questa  sostanza  non  disordina  1’  esercizio  delle  fun¬ 
zioni  digerenti;  e  che  sembra  piuttosto  favorire  le  scariche  al¬ 
vine  anziché  ritardarle. 

La  dose,  n  cui  il  d.r  Barbier  somministra  la  codeina  ,  è  di 
uno  a  due  grani,  in  stroppo  che  si  prepara  colla  soluzione  acquo¬ 
sa  di  questo  alcaloide.  Un  cucchiajo  od  una  mezza  oncia  di  que¬ 
sto  siroppo  contiene  un  grano  di  codeina. 

La  codeina  venne  pure  usata  da  qualche  altro  pratico  da 
Gregorii  e  Martin  Solon,  ma  sembra  che  i  risultati  ottenuti  da 
questi  medici  non  sieno  stati  così  felici ,  come  quelli  del  dottor 
Barbier. 

Gli  sperimenti  però  meriterebbero  di  essere  ripetuti,  ed  il 
cholera,  per  chi  ritiene  questa  malattia  un’affezione  del  sistema 
ganglionare,  offrirebbe  un  vasto  campo  a  coloro  che  volessero 
porre  all’assaggio  le  virtù  terapeutiche  della  codeina.  (T.) 
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vomito  a  sgombrarne  lo  stomaco,  poscia  si  am¬ 
ministra,  come  avvisa  Orfìla,  un  decotto  di  no¬ 
ce  di  galla  o  di  caffè,  bevande  diluenti  ed  aci¬ 
dule  ;  non  deesi  dimenticar  i  derivativi  e  le 
sanguigne  ove  pronunciata  fosse  la  turgescenza 
cerebrale.  Qualora  i  prefatti  mezzi  non  valgano 
a  calmare  gli  accidenti,  la  morte  è  più  o  meno 
lontana,  e  può  succedere  anche  in  poche  ore  ; 
e  presso  gl’  individui  morti  per  tale  azione  ri- 
scontransi  d’  ordinario  macchie  livide,  od  in¬ 
gorghi  ai  polmoni. Tali  differenti  effetti  dell’op¬ 
pio,  ossia  de’  suoi  prodotti,  ponno  accadere  , 
tanto  se  venga  inghiottito,  come  se  venga  injet- 
tato  nelle  vene  o  nel  retto  intestino  ,  e  final¬ 
mente  introdotto  per  la  via  dell’  assorbimento  . 

Malgrado  l’azione  deleteria  del  succo  del  pa¬ 
pavero  certificato  dalle  più  parte  delle  nazioni  in¬ 
civilite  per  molteplici  osservazioni  sugli  uomini,  ed 
altrettanti  sperimenti  sugli  animali,  tutti  i  popoli 
dominati  dall'Alcorano  usano  oppio  tutti  li  giorni 
a  quella  guisa  che  prendesi  caffè,  tabacco  e  vino. 
Per  loro  torna  uno  stimolo  piacevole,  è  cagione  di 
sensazioni  e  sogni  voluttuosi  :  lo  usano  massime 
per  eccitarsi  ai  combattimenti,  rendersi  coraggiosi 
ed  affrontare  la  morte  ;  non  vi  ha  farmaco  pivi 
celebre  nei  fasti  della  medicina  dell’  oppio  sì 
per  1’  antichità ,  come  per  le  sue  grandi  pro¬ 
prietà  ;  calma  desso  i  più  atroci  dolori,  conci¬ 
lia  il  sonno  ;  sana  molte  infermità,  ne  lenisce  la 
più  parte,  anche  fra  le  insanabili  ;  ciocché  trasse  di 
bocca  a  Sydenham  che  rinuncerebbe  alla  medicina 
qualora  dovesse  lasciar  l’oppio. 

Le  precipue  affezioni  in  cui  prescrivesi  l’oppio 
sia  colla  fiducia  di  sanarle,  come  più  di  sovente  ac¬ 
cade  per  alleviar  i  dolori  ed  i  susseguenti  incom- 
modi,sono  la  vigilia,  le  generali  o  locali  affezioni  ner¬ 
vose,  le  nevralgie  della  fàccia,  l’ ischiatiche,  i  vomi¬ 
ti  spasmodici,  le  palpitazioni  di  cuore,  gli  spasmi 
addominali,  le  febbri  intermittenti  ribelli  alla  china 
e  suoi  preparati,  le  quali  differiscono  dalle  febbri 
comuni  pe’  sintomi  nervosi  piutlostochè  febbrili, 
le  coliche  nervose,  ec.  ec.  Felici  risultamenti  ci  dà 
tuttogiorno  l’uso  di  un  tal  rimedio  nell’asma,  tosse 
convulsiva,  ipocondria,  nevrosi  delle  parti  genitali, 
convulsioni,  tetani  e  delirio  tremente.  Gl’  insop¬ 
portabili  dolori  de’  denti  o  di  orecchi  accompagna¬ 
ti  da  reumi  apiretici,  o  que’che  affettano  differenti 
punti  del  canale  digestivo,  sono  spesso  vinti  dagli 
oppiati,  i  quali  non  recano  minor  vantaggio  nella 
sifilide  inveterata,  ne’  dolori  osteocopi,  nella  carie, 
nelle  ulceri  cancerose  e  scrofolose.  Altre  malattie 
cedono  all  azione  degli  oppiati  ;  tali  sono  la  diar¬ 
rea,  dissenteria,  cholera-morbus,  diabete,  i  sudori 
atonici,  ec.  ec.  \  i  è  importante  un  numero  abba¬ 


stanza  grande  di  malori  in  cui  1’  oppio  è  controin¬ 
dicato.  In  generale  non  si  prescrive  a’  giovanetti  \ 
non  si  userà  nelle  malattie  flogistiche,  nelle  sangui¬ 
gne  congestioni,  nelle  affezioni  biliose,  nelle  emor¬ 
ragie  con  generale  orgasmo  de’vasi,  quelle  ch'hanno 
origine  da  una  flogosi  interna,  per  esempio  da  una 
metrite. 

Più  di  sovente  viene  1’  oppio  introdotto  nello 
stomaco,  ove  subisce  una  lieve  alterazione  ;  si  usa 
eziandio  per  clistere,  ed  in  certi  casi  gravissimi  di 
tetano,  d’ idrofobia,  ed  allorché  le  dosi  più  elevate 
d’  untai  farmaco  tornarono  inefficaci,  alcuni  pratici 
hanno  avuto  il  coraggio  d’ introdurlo  nelle  vene  per 
mezzo  dell’  injezioni  :  1’  uso  esterno  dell’  oppio  non 
è  minore  dell’  interno  -,  fa  parte  di  decozioni  molli- 
tive,  calmanti  -,  serve  a  preparare  delle  lozioni,  del¬ 
le  injezioni,  fomentazioni,  alle  quali  si  ricorre  spes¬ 
so  per  far  cessare  i  dolori,  e  calmare  1’  agitazione 
nervosa  che  si  sviluppa  in  molte  malattie  chi¬ 
rurgiche. 

Serve  1’  oppio  alla  preparazione  di  moltis¬ 
sime  medicine  composte,  e  le  cui  efficaci  pro¬ 
prietà  appunto  in  gran  parte  ne  dipendono;  di- 
stinguonsi  fra  esse,  i.°  1’  oppia  gommoso  (  lau¬ 
dano  solido  ),  ehe  si  può  tenere  come  la  più 
adattata  preparazione  oppiata  da  impiegarsi  e 
la  più  dolce  nei  suoi  effetti:  di  fatti,  è  dessa 
quella  di  cui  facciasi  abitualmente  usò,  soprat¬ 
tutto  in  pillole,  alla  dose  di  un  quarto  di  gra¬ 
no  a  un  grano.  2.°  Il  laudano  liquido  (laudano 
liquido  di  Sydenham  )  ,  soluzione  di  oppio  pu¬ 
rificato  nel  vino  di  Spagna,  con  aggiunta  di 
zafferano,  cannella  e  garofano.  Venti  gocce  di 
siffatta  preparazione  contengono  un  grano  di 
oppio  e  pesano  quindici  grani  ,  e  viene  pre¬ 
scritta  nelle  pozioni,  injezioni  e  nei  cristeri  : 
la  dose  ordinaria  è  da  venti  a  trenta  gocce. 
3.°  Le  gocce  di  Rousseau ,  o  dell ’  abate  Rous¬ 
seau  (  laudano  di  Rousseau  ) ,  sorta  di  vino 
d’  oppio  fermentato,  di  cui  sette  gocce  equi¬ 
valgono  ad  un  grano  di  oppio,  che  amministra¬ 
si  in  minor  quantità  della  precedente.  4-°  Lo 
sciroppo  di  oppio  (  sciroppo  di  Karabè  ) ,  eh’ è 
d’uopo  non  confondere  assolutamente  collo  sci¬ 
roppo  diacode  (sciroppo  di  papaveri  bianchi  ). 
Contiene  due  grani  di  oppio  purificato, per  on¬ 
cia  di  sciroppo  di  zucchero,  e  prescrivesi  a 
dramme.  5.°  La  tintura  alcoolica  di  oppio  (tin¬ 
tura  tebaica  ),  medicina  poco  usata,  contenen¬ 
te  in  ispezieltà  le  parti  resinose  ed  oleose  del- 
1’  oppio,  e  di  cui  ventiquattro  gocce  del  pe¬ 
so  di  dodici  grani,  rispondono,  secondo  il  for¬ 
mulario,  a  un  grano  di  oppio.  6.°  Le  tintu¬ 
re  eteree  cF  oppio ,  di  frequente  adoprato  nel- 
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le  fregagioni,  clie  si  prepara  pressoché  sem¬ 
pre  oggidì,  aggiungendovi  alla  tintura  alcoo- 
lica  uno  dei  quattro  eteri  usati.  7.0  L’  ace¬ 
tato  ed  il  solfato  di  morfina.  La  morfina,  addi¬ 
tata,  dicesi,  fin  dal  1688  da  Ludwig  ,  ottenuta 
nel  i8o3  da  Derosnes  ,  ma  soprattutto  bene 
studiata  da  Sertuerner,  farmacista  ad  Eimbeck, 
e  che  parecchi  farmacisti  trassero  dalle  caselle 
del  papavero  a  granelli  bianchi  e  neri ,  è  ino¬ 
dora,  cristallizzata  in  aghi  prismatici,  traspa¬ 
renti,  quasi  insipidi.  Siffatta  sostanza,  presso  a 
poco  solubile  nell’  acqua  ,  solubile  negli  olii , 
nell’  etere  ed  anche  nell’  alcoole  (  dissoluzioni 
che  riescono  notabili  a  cagion  della  loro  ama¬ 
rezza  ) ,  è  inalterabile  all’  aria  fredda,  e,  senza 
provare  alterazione  qualora  la  si  esponga  ad 
una  temperatura  poco  elevata,  si  decompone 
e  $à  prodotti  ammoniacali  riscaldandola  d’  av¬ 
vantaggio  ;  forma  unitamente  agli  acidi  certi 
sali  di  un  lucido  micaceo  ,  che  ammuffiscono 
prestamente  all’  aria  ,  fra  i  quali  1’  acetato  ed 
il  solfato  sono  i  più  di  spesso  impiegati  come 
medicine.  In  generale,  la  dose  a  cui  fa  d’  uopo 
amministrare  la  morfina  ad  i  suoi  sali,  dappri¬ 
ma  dev’  esser  soltanto  di  un  ottavo,  un  quar¬ 
to,  un  mezzo  grano,  ripetuta  una  o  più  volte 
nelle  ventiquattr’  ore:  in  capo  ad  alcuni  dì  se 
n’  accresce  la  dose,  portandola  dipoi  fino  ai 
due  grani  e  avendo  cura  di  riconoscerne  gli 
effetti.  L’ acetato  di  morfina  si  dà  come  so¬ 
stanza  da  un  quarto  di  grano  a  un  grano  :  le 
gocce  calmanti  (  formulario  di  Magendie  ) , 
dalle  sei  alle  ventiquattro  gocce  :  lo  sciloppo 
(  secondo  lo  stesso  formolario  )  ,  a  cucchiajate 
da  caffè.  Il  solfato  di  morfina  si  può  ammini¬ 
strare  quale  sostanza,  da  un  quarto  di  grano 
fino  ad  uno,  in  pillole  od  in  pozione,  e  se  ne 
fa  anche  uno  sciroppo,  che  si  dà  a  cucchiajate 
da  caffè.  Non  costumansi  adoprare  i  sali  di  mor¬ 
fina  in  forma  di  polvere,  se  non  nel  metodo 
endermico.  8.°  La  narcotina  (  o  sale  di  Deros¬ 
nes).  Tale  sostanza,  che  ottiensi  trattando  Top- 
pio  od  il  suo  estratto  acquoso  mercè  dell’  ete¬ 
re,  è  in  cristalli  in  forma  di  aghi  bianchissimi, 
insipidi ,  inodori ,  fusibili  alla  foggia  stessa 
delle  resine,  pochissimo  solubili  nell’  acqua  , 
solubili  coll’  aiuto  del  calore  ,  nell’  alcoole  , 
negli  olii  fìssi  e  volatili,  solubilissimi  nell’  ete¬ 
re.  Di  rado  siffatta  sostanza  viene  impiegata  in 
medicina,  nè  risulta  provato  con  evidenza,  co¬ 
me  si  credette  per  lungo  tempo  di  poter  affer¬ 
mare,  esser  dessa  la  parte  eccitante  dell’  op¬ 
pio,  perciocché,  secondo  Orfila  ,  tale  medica¬ 
mento  può,  anche  privo  della  narcotina,  produrre 


tuttavia  viva  eccitazione.  9.0  II  cerotto  oppiato , 
cui  deesi  fare  estemporaneamente,  incorporan¬ 
do,  mercè  di  un  mortaio,  un’  oncia  di  cerotto 
ordinario  o  di  gi-asso  con  trenta  o  quaranta 
gocce  di  laudano  liquido,  o  meglio  ancora  con 
un  grano  e  più  di  oppio  purificato  ;  la  qual 
preparazione  viene  assai  di  frequente  adoprata 
nelle  cure  delle  piaghe  dolorose. 

L’  oppio  inoltre  entra  nella  teriaca ,  la 
quale  ne  contiene  un  grano  all’  incirca  per 
dramma  ;  nel  diascordio:  in  cui  trovasi  pres¬ 
soché  alla  stessa  dose;  nelle  pillole  di  cinoglos¬ 
sa ,  della  quale  figura  presso  a  poco  il  terzo  di 
peso  ;  nell’  orvietano ,  nel  mitridato,  nelle  goc¬ 
ce  anodine  inglesi ,  nelle  gocce  nere  (  o  di 
Lancastro  ),  nella  polvere  di  Dower ,  dove  sta 
unito  alla  ipecacuana;  infine,  fa  parte  di  una 
moltitudine  di  elettuari ,  d’  oppiati ,  di  pillule 
e  di  rimedi  composti  ,  di  una  efficacia  cono¬ 
sciuta  generalmente.  Il  maggior  numero  dei 
più  vantati  rimedi  secreti  che  spacciansi  sotto 
i  titoli  di  paste ,  elettuari ,  pastiglie ,  e  in  ispe- 
zieltà  di  sciroppi  contro  la  tosse,  il  reuma  ,  la 
tosse  canina,  devono  le  loro  proprietà  all’  op¬ 
pio  che  vi  si  rinviene  più  o  meno  opportuna¬ 
mente  combinato  con  altre  medicine  onde 
temprarne  gli  effetti,  come  la  chinachina,  l’ipe¬ 
cacuana,  il  tartaro  stibiato,  i  balsami,  le  gom¬ 
me-resine,  alcune  sostanze  aromatiche,  ec.  ec. 

Non  si  ponno  precisare  con  esattezza  le 
dosi  con  cui  va  prescritto  l’oppio  e  le  diverse 
sue  preparazioni,  essendo  esse  suscettibili  di 
venire  aumentate  o  diminuite,  dietro  la  tale  o 
tal  altra  malattia  ,  nonché  secondo  1’  idiosin¬ 
crasia  degli  individui  curati  con  siffatta  me¬ 
dicina  ;  noi  abbiamo  quivi  solamente  indicato 
le  più  comuni,  aggiungendo  tuttavolta,  che 
il  medico  cui  dovesse  usane  di  tale  rimedio,  si 
terrà  sempre  in  guardia  sulle  diverse  circo¬ 
stanze  cagionate  dalla  forza  che  ha  1’  abitudine 
di  modificare  1’  azione  di  tale  narcotico,  essen¬ 
doché  bene  spesso  accade  di  vedere  certe  per¬ 
sone  prenderne  una  grandissima  quantità  sen¬ 
za  risentirne  effetto  alcuno,  mentre,  in  certi 
casi,  un  solo  grano  basta  a  produrre  i  più  gra¬ 
vi  accidenti. 


Dell’  oppio  indigeno.  —  Il  papavero  coltiva¬ 
to  nelle  regioni  calde  dell’  Oriente,  non  è  già 
il  solo  che  somministri  oppio  ;  e  diffatti,  le  ri- 
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cerche  di  Dubuc  e  Loiseleur-Deslong-champs 
dimostrarono  che  si  potevano  estrarne  dai  pa¬ 
paveri  che  ritrovansi  in  Francia,  provato  aven¬ 
do  la  esperienza  che  siffatto  oppio  indigeno 
raccolto  nel  clima  di  Parigi,  mercè  d’incisioni 
fatte  alle  caselle  ed  ai  pedicciuoli  del  papaver 


somnferum  ed  orientale,  poco  differiva,  quanto 
alle  proprietà,  dall  oppio  in  commercio;  ma 
siccome  è  d’  uopo  di  molto  tempo  a  ritrarne 
una  piccola  porzione,  e  1’  utile  risultante  non 
basteria  a  compensare  le  spese  occorrenti,  si 
adottò,  di  preferenza,  l’oppio  esotico. 
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ANATOMIA 


ARTERIE 

A  rterie  superficiali  della  faccia  anteriore  della 
gamba  e  del  piede  di  un  uomo  adulto.  (  Ta¬ 
vola  xxi,  fìg.  x,  secondo  Tiedemaot.) 

Spiegazione  della  figura. 

i.  Porzione  esterna,  e  2  porzione  interna 
del  muscolo  tricipite  crurale.  —  3  Tendini  dei 
muscoli  estensori  della  gamba.  —  4  Legamento 
della  rotula.  —  5  Legamento  laterale  esterno 
dell’articolazion  del  ginocchio.  —  6  Muscolo  bi¬ 
cipite  della  coscia.  —  7  Tendine  del  muscolo 
sartorio.  —  8,  9  Muscoli  gemelli.  —  io  Muscolo 
soléo.  --  1 1  Muscolo  tibiale  anteriore,  —  12  Mu¬ 
scololungo  estensore  comune  delle  dita.  —  i3 
Muscolo  estensore  proprio  del  dito  grosso.  — 
14  Muscolo  peroneo  lungo  laterale.  —  i5  Mu¬ 
scolo  peroneo  breve  laterale.  —  16  Muscolo  pe¬ 
roneo  anteriore.  —  17  Muscolo  peroneo  corto. 

—  18  Arteria  articolare  superior  esterna  del  gi¬ 
nocchio.—  19  Ramo  dell’arteria  articolare  supe¬ 
riore  ed  interna  del  ginocchio.  —  20  Ramo  della 
arteria  articolare  inferiore  esterna  del  ginocchio. 

—  21  Ramo  dell’arteria  articolare  inferiore  ester¬ 
na  del  ginocchio.  —  22  Ramo  della  branca  ricor¬ 
rente  dell’arteria  tibiale  anteriore. —23  Rete  ar¬ 
teriosa  che  copre  la  rotula.  —  24,  24  Rami  super¬ 
ficiali  dell  arteria  tibiale  anteriore. —  25  Arteria 
perouea  anteriore.  —  26  Arteria  tibiale  anterio¬ 
re.  —  27  Arteria  malleolare  anteriore  esterna. 

—  28  Anastomosi  dell  arteria  precedente  col- 
f  arteria  perouea  anteriore.  —  29  Ramo  dell’ar¬ 
teria  malleolare  interna  posteriore.  —  3o  Arte¬ 
ria  malleolare  anteriore  interna.  —  3i  Arteria 
plantare.  --  32  Arteria  del  tarso.  —  33  Prima 
arteria  del  metatarso,  ovvero  prima  interrossea 
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dorsale.  —  34  Ramo  dorsale  esterno  del  grosso 
dito.  —  35  Ramo  dorsale  interno  del  secondo 
dito.  —  36  Seconda  arteria  del  metatarso  ovvero 
seconda  arteria  interrossea  dorsale.  --  37  Arte¬ 
ria  dorsale  esterna  del  secondo  dito.  —  38  Ar¬ 
teria  dorsale  interna  del  terzo  dito.  —  3g  Terza 
arteria  del  metatarso,  ovvero  terza  interossea 
dorsale.  —  4°  Arteria  dorsale  esterna  del  terzo 
dito  ed  interna  del  quarto.  —  /\i  Quarta  arteria 
del  metatarso,  ovvero  quarta  interossea  dorsale. 
4^,  43  Arterie  dorsali  esterne  del  quarto  dito  ed 
interna  del  quinto.  —  44  Arteria  dorsale  esterna 
del  quinto  dito.  —  45,  45  Rami  dorsali  anteriori 
provenienti  dalle  branche  digitali  plantari. 

Arteria  tibiale  anteriore  nel  suo  tragitto. 

(Tavola  xxi,  fig.  2,  secondo  Tiedemaxn.) 

Spiegazione  della  figura. 

1,  1  Muscoli  interrossei  dorsali.  —  2,  2  Ar¬ 
teria  articolare  superiore  esterna  del  ginocchio. 

—  3  Rami  dell’  arteria  articolare  superiore  in¬ 
terna  del  ginocchio.  —  l\  Rami  dell’arteria  arti¬ 
colare  inferiore  interna  del  ginocchio.  —  5  Ra¬ 
mi  dell’ arteria  articolare  inferiore  esterna  del 
ginocchio.  —  6,  6  Arteria  tibiale  anteriore.  —  7 
Branca  ricorrente  dell’  arteria  tibiale  anteriore. 

—  8,  8,  8  Rami  muscolari  dell’arteria  tibiale 
anteriore.  --  9  Arteria  malleolare  anteriore  ester¬ 
na.  —  io  Arteria  peronea  anteriore.  —  11  Arte¬ 
ria  malleolare  anteriore  interna.  —  12  Arteria 
plantare.  —  i3  Arteria  esterna  del  tarso.  —  14 
Arteria  del  tarso  interna  (continuazione  dell’ar¬ 
teria  plantare.)  —  i5  Arco  anastomotico  dorsa¬ 
le.  —  16  Prima  arteria  del  metatarso  ovvero  in¬ 
terna,  dorsale.  —  17  Grande  ramo  anastomotico 
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coll’arteria  plantare  esterna.  —  18  Arteria  dor¬ 
sale  esterna  del  dito  grosso.  —  19  Arteria  dor¬ 
sale  interna  del  secondo  dito.  —  20  Ramo  ana- 
stomotico  colla  branca  plantare  del  dito  grosso. 
—  21  Seconda  arteria  del  metatarso  o  interros- 
sea  dorsale.  —  22,  23  Arterie  dorsali  esterna 
del  secondo  dito,  ed  interna  del  terzo.  —  24 
Terza  arteria  del  metatarso  ovvero  interrossea 
dorsale.  --  25  Ramo  perforante  anastomotico. 


—  26,  27  Arterie  dorsali  esterna  del  terzo  dito 
ed  interna  del  quarto.  —  28  Quarta  arteria  del 
metatarso  ovvero  interrossea  dorsale.  --  29,  3o 
Arterie  dorsali  esterna  del  terzo  dito  ed  interna 
del  quinto.  —  3i  Arteria  dorsale  esterna  del 
piccolo  dito.  --  32  Arteria  dorsale  interna  del 
grosso  dito,  che  viene  dalla  plantare.  —  33,  33 
Rami  dorsali  anteriori  delle  dita  provenienti 
dalle  arterie  plantari. 
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Concrezioni  cartilaginee  sviluppate  accidental¬ 
mente  nelle  articolazioni.  (Tavola  xxi,  fig. 
3,  4,  5,  secondo  la  Clinica  chirurgica  del 
baron  Larrey.) 

Avviene  alcuna  volta,  che  in  seguito  a  lus¬ 
sazioni,  stiramenti,  idropisia  delle  articolazio¬ 
ni,  ovvero  alle  contusioni  in  qualche  punto 
della  superficie  delle  articolazioni  ginglimoidee 
formansi  nel  tessuto  sinoviale  di  queste  mede¬ 
sime  articolazioni  alcune  concrezioni  affini  alla 
natura  delle  cartilagini ,  le  quali  però  differi¬ 
scono  dalle  cartilagini  diartroidee.  Tali  concre¬ 
zioni  diventano  altrettanti  corpi  stranieri,  i 
quali  ponno  fissarsi  ad  una  delle  pareti  artico¬ 
lari,  ovvero  rimanersi  liberi,  e  fluttuanti  nella 
propria  cavità  articolare.  Siffatte  anomalie,  che 
assai  di  rado  trovansi  in  pratica,  erano  intera¬ 
mente  ignote  agli  antichi,  e  la  sola  accurata  os¬ 
servazione,  che  abbiamo  della  presenza  di  que¬ 
sti  corpi  estranei  nell’  articolazioni  del  ginoc¬ 
chio  ci  venne  tramandata  da  Ambrogio  Pare,  il 
quale,  nel  i558,  dietro  un’incisione  per  poste¬ 
ma  in  questa  parte  vide  sortire  per  la  stessa 
apertura  una  concrezione  bianca,  dura,  liscia, 
della  grossezza  di  una  amandorla.  Nel  i685,  il 
dott.  Yagnerus  ne  trovava  molte  analoghe  nel 
ginocchio  d’  un  bue,  e  nel  secolo  decimo  otta¬ 
vo  molti  celebri  pratici  (  Monro ,  Cruikshank , 
Morgagni,  Bell)  ebbero  opportunità  di  estrarne 
di  somiglianti  dalla  stessa  articolazione  del- 
1’  uomo. 

Se  tutti  gli  autori  convengono  sulla  diagnosi 
di  questo  malore,  e  sopra  il  processo  operativo, 
le  cui  condizioni  precipue  sono  di  metter  al 
coperto  del  contatto  dell' aria  l’articolazione,  e 


di  evitare  l’incisione  parallela  della  pelle  e 
della  capsula  articolare,  sopra  ogni  altra  cosa  è 
duopo  convenire  sul  modo  di  sua  formazione. 
Frattanto  dietro  i  sintomi  concomitanti  lo  svi¬ 
luppo  di  questi  corpi  estranei,  fino  al  momento 
dell’ estrazione  e’ sembra  probabile,  che  la  loro 
formazione  riconosca  una  causa  comune.  Eccoti 
per  altro  le  varie  opinioni  emesse  a  questo  pro¬ 
posito.  Avvisano  gli  uni,  che  il  principio  di  tali 
concrezioni  sia  in  qualche  porzione  della  mem¬ 
brana  sinoviale, che  tappezzala  cavità  articolare; 
pensano  gli  altri  essere  nel  tessuto  adiposo  e 
vascolare  dell’incavo  posteriore  de’  condili  fe¬ 
morali,  e  che  una  percossa  più  o  meno  forte 
valga  a  distaccarle.  Molti  finalmente,  e  forma 
l’opinione  più  accreditata,  affermano  che  la 
sinovia  addensandosi  in  maggiore  o  minore 
quantità  in  su’  punti  declivi  dell’  articolazione 
dà  origine  a  questi  corpi  stranieri,  i  quali  van¬ 
no  progressivamente  aumentandosi. 

Larrey,  cui  dobbiamo  la  più  parte  di  questo 
articolo,  si  allontana  da  queste  idee  ;  ma  pensa, 
che  alcune  molecole  della  sostanza  cartilaginea 
già  cristallizzate  sulla  superficie  de’ condili,  di¬ 
staccandosi,  si  conglomerino  nella  cavità  arti¬ 
colare,  ove  vengono  unite  per  mezzo  de’ vasi 
della  capsula  sinoviale;  tali  concrezioni  restano 
attaccate  ad  un  pedunculo ,  il  quale  si  rompe 
quand’  elle  hanno  acquistato  un  certo  volume, 
e  questo  primo  nucleo  cartilagineo  a  guisa  dei 
calcoli  urinarj  aumenta  di  volume  per  la  so¬ 
vrapposizione  degli  strati  di  albumina  e  di  fo¬ 
sfato  di  calce. 

Ciò  posto,  si  vede ,  che  qualsiasi  causa  va¬ 
levole  ad  alterare  lo  stato  normale  del  sistema 
vascolare  esalante  della  capsula  sinoviale  è  ca- 
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pace  di  produrre  simili  concrezioni.  Tuttavia 
alcuna  fiata  una  tale  sostanza  viene  assorbita  ; 
assorbimento,  che  in  certe  circostanze  giugne 
a  denudare  l’estremità  articolari  dell’osso,  delle 
loro  proprie  cartilagini,  in  allora  si  addensano 
vieppiù  le  superficie  acquistando  la  pulitezza 
dell’  avorio.  In  simili  casi ,  mantiensi  libero  il 
movimento  articolare,  ma  tale  movimento  viene 
accompagnato  da  un  suono  particolare  legger¬ 
mente  incommodo  al  malato. 

Siffatti  corpi  cartilaginei ,  qualunque  esser 
possa  d’  altra  parte  la  cagione,  riscontransi  il 
più  nelle  articolazioni  ginglimoidee,  come  nel 
ginocchio,  nella  mascella  e  nel  piede.  Appena 
formate  tali  concrezioni  sono  libere  e  fluttuanti 
nell’  articolazione,  e  possono  quindi  cangiar  po¬ 
sizione.  Egli  è  perciò,  che  vedesi  tal  corpo  nel 
ginocchio  passar  sotto  la  rotula,  ovvero  sotto  il 
ligamento  rotondo.  Nel  primo  caso  non  eccita 
dolore  per  l’ insensibilità  delle  cartilagini;  nel 
secondo,  per  1’  opposto,  cagiona  un  vivissimo 
dolore  ,  in  ispezieltà  quando  tocca  i  ligamenti, 
ossia  la  capsula  articolare. 

I  colpi,  le  cadute  e  le  violenti  percosse  sono 
le  cause  determinanti,  ed  anche  essenziali  di 
tal  fatta  di  corpi  estranei,  i  quali,  dopo  la  loro 
formazione,  generano  impedimento  nei  moti  del 
membro  affetto,  tumefanno  il  ginocchio  più  o 
meno,  e  giusta  il  lor  cangiamento  di  posizione 
formano  al  di  fuori  una  gonfiezza  visibile  sui 
varj  punti  dell’articolazione.  Finché  tali  concre¬ 
zioni  sono  piccolissime  e  molli,  riescono  assai 
poco  moleste,  ma  accrescendo  di  volume  im¬ 
pediscono  i  movimenti,  producono  una  sim¬ 
patica  irritazione,  la  quale  intacca  il  libero 
esercizio  delle  funzioni.  Allora  fa  duopo  ricor¬ 
rere  all’operazione,  la  quale  si  pratica  tanto 
colf  incidere  le  parti  molli  direttamente  sopra 
la  cartilagine,  onde  estrarli  per  la  strada  più 
corta,  come  eziandio,  lochè  merita  la  preferen¬ 


za,  incidendo  in  modo  che  l’apertura  dei  tegu¬ 
menti  ,  non  sia  parallela  a  quella  della  capsula 
articolare.  Ma  affinchè  il  processo  operativo  ab¬ 
bia  un  felice  risultamento,  e’ bisogna,  come  sag¬ 
giamente  osserva  Larrey,  che  la  riunione  dei 
lembi  della  ferita  sia  fatta  colla  massima  pre¬ 
cauzione,  che  l’ articolazione  sia  guardata  dal 
contatto  dell’aria,  e  che  gli  apparecchi  conten¬ 
tivi  non  esercitino  una  compressione  troppo 
forte  sull’  articolazione  ;  altrimenti  ne  potrebbe 
succedere  una  viva  irritazione,  e  tutti  gli  acci¬ 
denti,  che  l’accompagnano. 

E  ben  raro  trovare  corpi  cartilaginosi  nelle 
articolazioni,  ed  è  perciò  che  noi  abbiamo  cre¬ 
duto  di  farne  soggetto  de’ nostri  articoli.  Si 
hanno  su  ciò  molte  osservazioni,  e  due  casi  in¬ 
teressanti  ce  li  offre  il  citato  Larrey.  Il  primo 
di  un  granatiere  della  guardia  imperiale,  cui  si 
estrasse  una  simile  concrezione  articolare  della 
grossezza  di  un’amandorla,  biancastra,  rugosa 
da  un  lato  e  liscia  dall’altro.  Viene  rappresen¬ 
tata  dalla  fig.  3.  Secondo  1’  analisi  di  Vauquelin 
tal  corpo  differisce  assai  dalla  natura  delle  car¬ 
tilagini  comuni.  Un  altro  granatiere  di  nome 
Berens  ci  offre  il  secondo  caso,  dietro  l’opera¬ 
zione  eseguita  da  Larrey;  ma  in  luogo  di  una 
sola  concrezione,  ne  trovò  due  (vedi  fig.  4  e  5) 
il  cui  volume,  ed  apparenze  esteriori,  differi¬ 
vano  poco  dalle  precedenti.  Larrey  è  d’avviso, 
che  indipendentemente  dalla  causa  meccanica 
esterna  capace  di  produrr©  tal  malattia  in  que¬ 
sto  granatiere,  una  reumatica  affezione  vi  deb- 
be  avere  energicamente  contribuito  al  suo  svi¬ 
luppo.  Un  accurato  esame  del  malato  dopo  la 
guarigione,  gli  fece  sospettare,  che  le  cartilagini 
che  incrostavano  le  estremità  ossee  articolari 
erano  in  parte  assorbite,  dacché,  oltre  il  suono 
manifesto  particolare  che  udivasi  nei  movimenti 
della  gamba,  eravi  un  principio  di  anchilosi. 
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DELL’  IDROCELE. 

Istromento  da  usarsi  nell’  operazione  de  IP  Idro¬ 
cele  per  effusione.  (Tavola  xxi,  fìg.  6,  7,  8  e 
9,  secondo  Larrey.  ) 

La  parola  Idrocele ,  secondo  la  sua  etimolo¬ 
gia  è  applicabile  a  qualunque  tumore,  che  con¬ 
tenga  acqua  ;  ma  si  è  peculiarmente  limitato  ad 
indicare  le  varie  raccolte  di  acqua  nello  scroto. 
E  di  Ratti,  ora  il  liquido  s1  infiltra  nel  tessuto 
cellulare,  ch’unisce  gl’ involucri  de’ testicoli , 
ed  allora  dicesi  idrocele  per  infiltrazione  ;  ora, 
al  contrario,  si  raccoglie  in  una  borsa,  in  un 
sacco  particolare,  e  siffatta  raccolta  viene  chia¬ 
mata  idrocele  per  effusione ,  la  qual  effusione 
può  aver  luogo  tanto  in  un  antico  sacco  ernia¬ 
rio,  come  in  una  cisti  formata  di  mezzo  alle  to¬ 
nache  comuni  o  cellulari  del  cordone  dei  vasi 
spermatici,  e  finalmente  nella  tonaca  vaginale. 
Di  quest’  ultima  varietà  d’ idrocele  essendo  più 
frequente  delle  altre,  ci  crediamo  in  dovere  di 
trattarne  peculiarmente. 

L’ idrocele  per  effusione  nella  tonaca  vagi¬ 
nale  distinguesi  in  congenita  ed  accidentale. 
Nel  primo  caso  il  tumore  viene  formato  da  una 
raccolta  di  acqua  nella  tonaca  vaginale,  allor¬ 
quando  la  cavità  di  questo  sacco  comunica  col¬ 
l’addome.  Nel  secondo  l’ idrocele  può  essere 
l’effetto  della  compressione  graduata  od  anche 
subitanea  sopra  le  borse,  d’un  esercizio  vio¬ 
lento,  massime  del  cavalcare  senza  esserne  bene 
esercitati,  degli  eccessi  di  venere,  e  loro  conse¬ 
guenze,  di  una  peculiar  disposizione  dell’indivi¬ 
duo,  la  qual  disposizione  non  è  di  frequente  valu¬ 
tata,  dacché  persone  robuste,  e  della  più  ridente 
salute  ne  sono  egualmente  attaccate  che  le  cache- 
tiche  ;  sembra  di  più,  che  siffatto  idrocele  nasca  in 
seguito  alle  idropisie  ;  puossi  finalmente  asseri¬ 
re,  che  desso  è  sempre  il  prodotto  del  tolto  equi¬ 
librio  fra  i  sistemi  vascolare  assorbente,  ed  esa¬ 
lante.  E'  noto,  infatti,  che  l’ interna  superficie 
della  tonaca  vaginale  è  del  continuo  umettata 
dalla  serosità,  che  trapela  dalle  sue  pareti.  Par¬ 
te  di  questo  liquido  non  servendo  che  a  lubri¬ 
ficarne  la  cavità  è  assorbito  dai  vasi  linfatici 
che  si  distribuiscono  nella  tonaca  istessa.  Ora 
tolto  l’ equilibrio  fra  l’esalazione  e  l’assorbi¬ 
mento,  qualora  cioè  la  serosilà  infiltrasi  in  mag¬ 


gior  copia  del  convenevole,  ovvero  se  i  vasi, 
che  debbono  recarla  al  di  fuori,  compiano  male 
le  loro  funzioni,  un  tal  liquido  si  accumula  po¬ 
co  a  poco  nella  cavità  della  tonaca  vaginale, 
dando  origine  all’idrocele  accidentale.  Una  tale 
raccolta  formasi  il  più  delle  volte  dietro  cause 
ignote, e  la  esistenza  di  lei  viene  solo  riconosciuta 
dalla  progressiva  tumefazione  dello  scroto. 

L’idrocele  della  tonaca  vaginale  si  appalesa 
dirado  pe’  sintomi  flogistici:  ordinariamente 
comincia  da  un  leggiero  tumore  alla  parte  infe¬ 
riore  dello  scroto,  che  cresce  dal  basso  all’alto, 
senza  calore,  senza  dolore,  senza  gran  rossore, 
ascende  dinanzi  al  cordone  del  testicolo  fin 
presso  l’orificio  del  canal  inguinale,  e  penetra 
alcuna  fiata  nel  suo  orificio;  havvi  poche  ma¬ 
lattie  così  lente  nel  suo  progresso,  dacché  il 
termine  ordinario  del  suo  maggior  sviluppo  è 
da  sei  fino  a  diciotto  mesi.  La  tonaca  vaginale, 
poco  estendibile,  resiste  subito  con  forza,  ma 
perde  poscia  gradatamente  di  sua  elasticità. 
Finché  questa  membrana  serosa  contiene  pic¬ 
cola  quantità  di  liquido,  il  tumore  è  molle, 
fluttuante,  poco  sensibile  ad  una  moderata  pres¬ 
sione;  ma  a  seconda  del  suo  sviluppo,  ella  va 
acquistando  solidità  e  densità;  scorgesi  mani¬ 
festa  la  fluttuazione,  allorquando  si  preme  con 
una  mano  sopra  un  punto,  e  battesi  coll’altra 
sul  lato  diametralmente  opposto.  Qualora  l’af¬ 
fezione  progredisca  essendo  abbandonata  a  sé 
stessa,  arriva  ad  un  epoca  in  cui  la  tonaca  va¬ 
ginale,  al  sommo  distesa,  avendo  perduta  la  sua 
estensibilità,  presenta  un  tumore  più  o  meno 
voluminoso  e  variabile  di  forma,  in  cui  non 
puossi  sentire  che  una  fluttuazione  oscura, 
spesso  anche  impossibile  a  scoprirsi.  Le  rughe 
dello  scroto  diventano  meno  pronunciate ,  alle 
volte  si  cancellano  del  tutto  ;  il  rafe  è  incurvato 
al  lato  opposto  del  tumore.  L’idrocele  acquista 
una  grandissima  distensione,  la  pelle  della  verga 
vien  parimenti  distesa,  le  urine  non  sortono 
più  a  getto  ;  colano  esse  lungo  lo  scroto  esco¬ 
riando  le  parti  vicine,  e  1’  atto  della  generazio¬ 
ne  torna  al  tutto  impossibile. 

Questo  tumore  acquoso,  il  cui  peso  specifi¬ 
co  è  sempre  poco  considerabile  relativamente 
al  suo  volume,  nella  maggior  parte  de’ casi  è 
trasparente  come  si  può  ratificare  ponendo  un 
lume  alla  parte  posteriore  del  lato  opposto  a 
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quello  dell’osservatore;  e  siffatta  trasparenza  è 
anche  più  manifesta,  se  illiquido,  comunemente 
d’ un  giallo  citrino,  sia  più  limpido  e  meno 
viscoso.  Circa  la  sua  grossezza ,  e  forma  varia 
assaissimo:  ora  in  vero  la  tunica  vaginale  non 
capisce  che  qualche  cucchiajo  di  serosità:  ora 
per  contrario  contiene  il  tumore  due  tre  e  quat¬ 
tro  libbre  di  fluido,  il  quale  in  certi  individui 
si  fa  strada  fino  al  ginocchio  (Voigtel,  Hand- 
bucli  der  pract . ,  anat . ,  toni,  in,  pag.  388). 
Comunemente  l’ idrocele  ha  la  forma  d’una  pe¬ 
ra  colla  base  all’  ingiù  e  la  sommità  in  alto. 
Havvi  però  alcune  circostanze,  nelle  quali  il 
tumore  è  irregolare,  globoso,  ovvero  presenta 
desso  una  depressione  circolare  che  lo  divide 
in  due. 

L’idrocele  è  semplice  allorquando  l’effu¬ 
sione  non  ha  luogo  che  da  un  lato,  doppio  se 
la  raccolta  sierosa  fassi  ad  un  tempo  in  tutti  e 
due  i  lati;  puossi  complicare  a  molti  altri  idro¬ 
celi,  all’ernia  inguinale  (enterocele,  epiplocele, 
o  cistocele)  alle  varici  delle  vene  spermatiche 
o  scrotali,  agli  induramenti  della  tunica  vagi¬ 
nale,  ec.  ec.  In  generale  è  agevole  la  diagnosi 
di  questa  affezione,  e  se  havvi  alcuna  eccezione, 
e’  torna  raro  che  un  pratico  anche  poco  eserci¬ 
tato  possa  confonderla  con  altra  affezione  della 
medesima  parte. 

L' idrocele  non  è  punto  morbo  pericoloso 
per  la  poca  influenza  eh’  esercita  sull’  animale 
economia;  ma  torna  assai  incomoda  tale 
gonfiezza  pel  suo  peso  e  volume,  e  la  cui  con¬ 
fricazione  colla  parte  interna  delle  coscie  dà 
spesso  origine  ad  escoriazioni  dolentissime. 
Puossi  per  altro  portar  siffatto  tumore  per  tutta 
la  vita  senza  incommodo,  avendo  la  precauzio¬ 
ne  di  fare  eseguire  la  paracentesi  ogni  volta 
che  il  suo  peso  lo  rende  molesto.  Tale  sempli¬ 
cissima  operazione,  non  è  di  vero,  che  un  mezzo 
palliativo,  ma  per  guarire  radicalmente  l’idro¬ 
cele  è  d’uopo  ricorrere  ad  un’  operazione  più 
complicata  ;  così  è  costume  di  dividere  la  cura 
chirurgica  dell’idrocele  in  palliativa  e  radicale. 

Trattamento  e  processo  operativo.  La  cura 
palliativa  consiste  nel  vuotare  di  tratto  in  tratto 
il  tumore,  ogni  otto  o  dieci  mesi,  per  esempio, 
con  una  puntura  fatta  colla  lancetta,  ovvero  con 
un  piccolo  tre-quarti  leggermente  schiacciato  ; 
egli  è  quest  ultimo  stromento  più  comunemente 
scelto,  a  meno  che  la  quantità  di  siero  effusa 
non  sia  assai  piccola,  nel  qual  caso  può  bastare 
la  lancetta  sul  timore  di  ledere  il  testicolo. 
Stando  1  infermo  collocato  sulla  banda  diritta 
del  suo  letto,  e  rasi  i  peli  del  pube  e  dello 
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scroto,  l’operatore,  posto  nello  stesso  lato  del 
paziente  prende  il  tumore  di  dietro  colla  mano 
manca  in  modo  che  il  testicolo  sia  tenuto  in 
alto  ed  all’  indietro,  che  la  borsa  faccia  protu¬ 
beranza  all’  innanzi,  e  lo  scroto  ne  venga  disteso. 
Allora  colla  mano  destra  prende  il  tre-quarti,  in 
maniera  che  il  manico  essendo  poggiato  alla  pal¬ 
ma  della  mano,  sia  fissato  dal  pollice  e  dalle  tre 
ultime  dita,  poscia  allungando  l’indice  sopra 
questo  istromento,  la  cui  punta  sarà  prima  spal¬ 
mata  di  grasso,  con  un  colpo  secco  lo  s’immerge 
dal  basso  all’alto,  e  dall’ avanti  all’  indietro  nella 
parte  inferiore,  anteriore  ed  esterna  del  tumore. 
La  mancanza  di  resistenza,  una  goccia  di  liqui¬ 
do  che  sorte  di  quando  in  quando  tra  la  ferita 
e  la  cannula,  la  profondità  cui  è  giunto,  sono  cri- 
terj  valevoli  ad  indicare,  che  il  tre-quarti  è 
penetrato  nella  tonaca  vaginale.  Ciò  fatto,  il 
chirurgo  estrae  la  punta  dell’istromento  coll’av¬ 
vertenza  di  tener  ferma  la  cannula  colla  mano 
sinistra  finché  il  liquido,  che  debbe  sortire  die¬ 
tro  leggiera  pressione  eseguita  sul  tumore,  sia 
al  tutto  evacuato,  indi  colla  destra  ritira  la  can¬ 
nula,  intanto  che  col  pollice  ed  indice  della  si¬ 
nistra  tiene  uniti  i  lembi  della  piccola  ferita. 
Finita  l’operazione,  copresi  il  luogo  della  pun¬ 
tura  d’un  pezzo  di  tela  sovrapponendovi  una 
compressa,  e  sostenendo  le  borse  per  un  so¬ 
spensorio.  Presso  il  maggior  numero  de’ malati 
la  ferita  cagionata  dal  tre-quarti  viene  sanata 
in  poche  ore,  ma  in  qualche  circostanza  des$a 
s’infiamma,  e  passa  alla  suppurazione.  Tale 
suppurazione  è  di  consueto  superficiale ,  e  si 
toglie  prestamente  con  una  semplice  medica¬ 
zione:  alcune  fiate  diviene  abbondante,  si  di¬ 
lata  attaccando  la  tonaca  vaginale,  e  produce  a 
caso  una  cura  radicale.  E  duopo  soprattutto  li¬ 
mitarsi  a  questo  primo  modo  di  cura  presso  i 
vecchi  ed  i  cachettici,  i  pusillanimi,  i  gottosi, 
que’ sottoposti  alle  affezioni  reumatiche,  allor¬ 
quando  molto  voluminoso  è  l’ idrocele,  quando 
è  la  conseguenza  d’ una  gonfiezza  scirrosa  al  te¬ 
sticolo,  e  quando  finalmente  questo  organo  è 
dolente,  ed  il  cordone  spermatico  tumefatto. 

Nella  cura  radicale  deli’  idrocele,  non  si  si 
propone  solo  di  evacuare  la  sierosità  contenuta 
nel  tumore,  ma  di  opporsi  eziandio  alfa  sua  ri- 
produzione,  suscitando  un  processe  infiammato- 
rio  abbastanza  forte  nella  tonaca  vaginale  e  nella 
membrana  albuginea  onde  determinarvi  l’ ade¬ 
renza  di  ambedue  le  tonache  in  tutti  i  punti 
della  loro  superficie.  L’incisione,  l’eccisione, 
l’applicazione  de’ caustici,  l’introduzione  di 
una  tenta,  defi'  esca,  d’  un  settone,  di  una  can- 
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nula,  e  l’ injezione  di  un  liquido  stimolante  in 
queste  cavità  sono  stati  i  mezzi  impiegati  di 
quando  in  quando  per  ottenere  questo  scopo; 
ma  il  più  di  tali  processi  operativi,  tornando 
poco  sicuri,  e  spesso  dolentissimi,  usasi  solo  in 
oggi  1’  eccisione  e  l1  injezione;  quest’ultimo 
mezzo  ha  eziandio  la  preferenza  all’  altro,  cui 
debbesi  solo  ricorrere  nel  caso  di  scirro  al  te¬ 
sticolo  ovvero  alla  tonaca  vaginale,  e  qualora  la 
puntura  od  una  violenta  percossa  diede  origine 
all’ematocele,  che  non  si  possa  togliere  nè  cogli 
emollienti  nè  co’ risolventi.  In  generale,  come 
si  è  più  sopra  indicato,  la  preferenza  dee  darsi 
al  metodo  per  injezione,  e  siffatta  ingegnosa 
maniera  di  curare  l’idrocele  è  in  oggi  dai  più 
celebri  pratici  posta  in  opera. 

Un  tal  metodo  più  semplice,  meno  doloroso 
degli  altri  tutti,  e  del  quale  Alessandro  Monro 
attribuisce  la  scoperta  ad  un  chirurgo  dello 
stesso  suo  nome,  consiste  nello  spingere  fino 
alla  tonaca  vaginale  nel  luogo  della  serosità  già 
evacuata  per  la  puntura,  un  liquido  abbastanza 
irritante  da  produrvi  un  processo  flogistico. 
Componesi  1’  apparecchio;  i.°  d’ un  tre-quarti 
men  grosso  di  quello  usato  per  la  paracentesi 
addominale,  e  più  grosso  di  quello  destinato 
per  la  semplice  puntura  dell’idrocele;  2.0  di 
una  buona  sciringa,  capace  di  contenere  otto  o 
dieci  once  di  liquido,  la  cui  estremità  si  adatti 
perfettamente  alla  cannula  del  tre-quarti;  3.° 
di  uno  o  due  litri  di  pretto  vino  rosso  avvalo¬ 
rato  dall’alcool,  caldo  o  freddo,  affine  di  averne 
la  conveniente  temperatura  per  quello  che  deesi 
injettare;  l\.°  di  uno  scaldino  pieno  di  carbone 
ardente  onde  riscaldarlo  all’uopo;  5.°  di  cerotto 
per  ispalmare  l’ istromento;  6.°  di  molti  bacini 
tanto  pel  vino  da  injettarsi,  come  per  raccoglier 
l’acqua  dell’idrocele;  7.0  di  filaccia,  compresse 
e  sospensorio. 

Così  disposte  le  cose,  fattasi  la  puntura  del 
tumore  nel  modo  stesso ,  e  con  egual  cura  del 
trattamento  palliativo  dell’idrocele,  l’operatore, 
tenendo  la  cannula  del  tre-quarti  colla  sinistra 
mano,  per  timore  che  non  sorta  dalla  cavità 
della  tonica  vaginale,  v’introduce  colla  destra 
il  sifone  della  sciringa  già  ripieno  di  vino  caldo 
avvaloralo  dall’alcool,  il  quale  debb’ esser  con¬ 
tinuamente  dia  temperatura  di  32,°  ,  ed  anche 
più  là, ove  i  tesanti  dell’individuo  fossero  poco 
irritabili,  come  sarà,  minore  in  casi  opposti ,  e 
nei  giovanetti;  finalmente  il  grado  sarà  tale  da 
essere  a  mala  pena  sopporto  dalla  mano:  allor 
un  altro  spinge  leggermente  lo  stantuffo  finché 
la  sciringa  sia  perfettamente  vuota;  sostenendo 


sempre  la  cannula  alla  sua  inferiore  estremità, 
l’operatore  impedisce,  eh’  ella  non  penetri 
troppo  nell’interno  del  sacco,  e  che  non  si  ri¬ 
tiri  nella  spessezza  dello  scroto,  mentre  che 
coll’indice  la  tien  ferma,  e  si  oppone  allo  scolo 
del  liquido  nel  momento  in  cui  l’assistente  ri¬ 
trae  la  sciringa.  Una  nuova  quantità  d’ injezione 
s’ introduce  immantinente  nello  stesso  modo, 
ed  anche  per  la  terza  volta,  se  fosse  necessario 
per  dare  al  tumore  quel  volume,  eh’  avea  di¬ 
nanzi  l’ operazione  ;  ma  affine  di  ottenere  il 
bramato  risultamento,  bisogna  che  ognuna  delle 
injezioni  resti  nel  tumore  per  lo  spazio  di  tre 
o  sei  minuti,  secondo  la  sensibilità  dell’indi¬ 
viduo,  il  suo  stato  e  1’  epoca  della  malattia;  fi¬ 
nalmente  prima  di  levare  la  cannula  conduttri¬ 
ce,  devesi  vuotare  il  tumore  fino  all’ultima  goc¬ 
cia  di  liquido ,  nonché  la  minima  quantità  di 
aria  introdottavisi  ;  cuopresi  poscia  lo  scroto 
colle  compresse  imbevute  di  vino  somigliante 
a  quello  usato  per  le  injezioni;  si  rinuova  l’e¬ 
sterna  medicazione  tre  o  quattro  volte  nello 
spazio  di  24  ore,  ed  allorché  l’infiammazione 
acquistò  il  grado  di  acutezza  necessario,  vale  a 
dire  in  capo  a  cinque  o  sei  giorni,  si  sostitui¬ 
scono  alle  irritanti  applicazioni ,  i  topici  cata¬ 
plasmi  emollienti.  Poco  a  poco  le  parti  mino¬ 
rano  il  loro  volume,  e  di  consueto  nello  spazio 
di  venti  o  venticinque  giorni  il  testicolo  già  tu¬ 
mefatto  riprende  il  pristino  volume  naturale, 
e  la  cura  è  radicale. 

Li  risultamenti  ottenuti  da  questo  metodo 
curativo  sono  tuttodì  certificati  ;  tuttavia  videsi 
mancar  di  effetto,  e  recare  funesti  accidenti , 
cui  il  barone  Larrey  provvede  nella  più  parte 
de’ casi,  sostituendo  alle  injezioni  una  porzione 
di  sonda  di  gomma  elastica,  eh’  ei  introduce 
dopo  la  puntura  nella  tonaca  vaginale.  Moltissi¬ 
mi  malati  di  differente  età  e  costituzione,  il  cui 
idrocele  era  più  o  meno  di  antica  data,  ed  assai 
voluminoso  vennero  operati  con  questo  meto¬ 
do,  e  tutti  sanati  in  brevissimo  tempo;  Larrey 
quindi  nell’atto  di  riconoscere  però  che  molti 
celebri  chirurghi  del  secolo  XVIII  aveano  ezian¬ 
dio  prima  di  lui  posto  in  opera  un  mezzo  per 
poco  analogo  al  suo,  ritiene  il  proprio  come 
preferibile  ad  ogni  altro  nella  cura  radicale 
dell’  idrocele  per  effusione. 

Per  eseguirla ,  dice  Larrey  ,  si  adopera 
un  piccolo  tre-quarti  o  meglio  un  tre-quarti 
schiacciato,  che  è  rappresentato  dalla  fig.  6, 
armato  se  si  vuole  della  sua  cannula  ;  prima  di 
passare  alla  puntura,  si  pratica  una  piccola  inci¬ 
sione  degli  integumenti  nel  punto  più  declive 
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del  tumore.  Evacuato  interamente  il  liquido,  si 
introduce,  col  mezzo  della  cannula  del  tre¬ 
quarti,  rimasta  in  sito,  una  porzione  di  sonda 
di  gomma  elastica,  lunga  un  pollice  incirca,  e 
traforata  in  molti  punti  alla  sua  estremità  supe¬ 
riore  (veg.  fig.  9);  estratta  poscia  la  cannula  del 
tre-quarti,  mediante  un  sospensorio  bene  strette 
si  mantiene  in  sito  la  sonda. La  presenza  di  que¬ 
sto  corpo  straniero  per  entro  la  tonaca  vaginale, 
aggiunge  Larrey,  non  produce  nè  troppo  inco¬ 
modo  nè  troppo  dolore.  Durante  le  prime  do¬ 
dici  ore  la  sierosità  si  fa  strada  per  la  sonda  ; 
ma  in  seguito  la  secrezione  diminuisce,  e  cessa 
interamente,  cominciando  allora  il  processo  flo¬ 
gistico  d’adesione,  che  ha  luogo  contempora¬ 
neamente  su  tutti  i  punti  della  periferia  del  te¬ 
sticolo,  eccettuati  quelli  ove  posa  la  sonda,  la 
quale  perciò  dovrà  venir  estratta  non  appena  è 
cessato  lo  scolo  sieroso;  che  è  il  segno  certo 
del  primo  grado  d’  infiammazione. 

E  raro  che  una  tal  infiammazione,  la  quale 
benché  lieve,  è  capace  di  stabilire  un  processo 
d  adesione,  non  si  stabilisca  prima  del  terzo 
giorno;  che  se  poi  il  soggetto  sia  giovane,  irri¬ 
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tabile,  che  l’idrocele  non  abbia  un’antica  data, 
e  che  il  malato  sia  operato  per  la  prima  volta, 
bastano  sovente  per  ottenere  un  tal  risultato 
anche  sole  ventiquattro  ore.  La  sonda  dovrà 
allora  esser  immediatamente  estratta,  imperoc¬ 
ché  rimanendo  essa  nella  ferita  per  qualche 
tempo  dopo  che  la  secrezione  sierosa  è  scom¬ 
parsa,  può  suscitare  un’infiammazione  troppo 
forte:  se  poi  l’idrocele  fosse  antico,  ed  il  ma¬ 
lato  avesse  rapportato  altra  operazione,  la  son¬ 
da  in  tal  caso  non  si  ritirerà  dal  tumore  tanto 
prontamente.  Il  testicolo  si  fa  leggiermente  tu¬ 
mido  e  dolente;  e  la  risoluzione  succede  ben 
presto,  per  non  dover  ricorrere  all’applicazione 
di  alcun  topico.  Gli  induramenti  che  mai  ne 
conseguitassero,  si  tolgono  con  alcune  frizioni 
mercuriali.  Tutti  gli  ammalati  operati  da  Lar¬ 
rey  con  tal  processo,  guarirono  senza  recidiva, 
prima  del  venticinquesimo  giorno  ;  nè  si  mani¬ 
festarono  giammai  gravi  accidenti  ;  per  cui  un 
tal  metodo  sembra  dover  esser  adoperato  in 
tutti  que’  casi ,  ne’  quali  si  ha  da  trattare  un 
idrocele  per  effusione  nella  tonaca  vaginale. 
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OSSA. 

Scheletro  d>  un  adulto  veduto  per  la  parte 
anteriore.  (Tavola  xxn,  fig.  i.) 

Spiegazione  della  figura . 

i  La  testa ,  che  forma  l’ estremità  superiore 
del  tronco.  Il  cranio.  —  a  II  coronale  o  fronta¬ 
le.  La  faccia.  —  3  Ossi  della  guancia.  —  l\W 
parietale.  —  5  II  temporale.  —  6  Le  ossa  pro¬ 
prie  del  naso.  —  7  L’osso  mascellare  superio¬ 
re.  —  8  Le  due  arcate  alveolari.  —  9,  io  La 
mascella  inferiore.  —  1 1  II  collo,  che  congiun¬ 
ge  la  testa  al  petto,  ed  è  formato  dalla  regione 
cervicale  della  colonna  vertebrale.  —  12  Lo 
sterno,  che  costituisce  la  parte  anteriore  del 
petto.  —  i3  Le  coste  che  formano  le  parti  la¬ 
terali  della  medesima  cavità.  -—14  Sommità  ed 
apertura  superiore  del  petto.  i5 —  Base  ed 
apertura  inferiore  dell’istessa  cavità.  —  16  Re¬ 


gione  lombare  della  colonna  vertebrale,  che  con¬ 
giunge  il  petto  alla  pelvi.  —  17  La  pelvi,  che 
costituisce  l’estremità  inferiore  del  tronco.  — 
18  II  sacro.  —  19  II  coccige.  —  20  La  clavicola. 

—  21  L’omoplata,  che  colla  sua  riunione  col¬ 
l’osso  antecedente  viene  a  formare  la  spalla. 

—  22  L’omero,  che  costituisce  da  per  sè  solo  il 
braccio.  —  28,  23  II  radio  collocato  esterna¬ 
mente.  —  E  24,  24  L’ulna  posta  internamente 
all’avambraccio,  il  quale  alla  destra  è  figurato 
in  supinazione,  alla  sinistra,  in  pronazione.  — 
25  II  carpo  (1),  lo  scafoide.  —  26  II  semiluna¬ 
re.  ■ —  27  II  piramidale.  —  28  II  pisiforme.  — 
29  II  trapezio.  —  3o  II  trapezoide.  —  3i  L’osso 
maggiore.  —  32  L’uncinato.  --  33  II  metacarpo. 

—  34  II  dito  pollice.  --  35  II  dito  indice.  —  36 

(1)  Le  ossa  del  carpo  sono  pure  diversamenle  denominate 
dagli  autori ,  e  quindi  il  primo  osso  si  dice  navicolare ,  il  secondo 
lunato,  il  terzo  triquetro ,  il  quarto  subrotondo  od  orbicolare  ; 
e  ciò  per  la  prima  serie,  inquanto  alla  serie  inferiore  connessa 
col  metacarpo  l’osso  primo  è  il  moltangolo  maggiore ,  il  secondo 
il  capitato ,  e  finalmente  il  cuneiforme.  (T.) 


LA  MEDICINA  PITTORESCA 


172 

Il  dito  medio.  —  37  II  dito  annidare.  —  38  II 
dito  minimo.  —  3g  II  femore,  che  forma  da  per 
sè  solo  la  coscia.  —  40  La  rotula  posta  anterior¬ 
mente  all’ articolazione  del  ginocchio.  —  l\x  La 
tibia  collocata  all’ innanzi  ed  internamente  della 
gamba.  —  f\ 2  La  fibula  (od  osso  del  peroneo) 


sito  all’  infuori  della  stessa  gamba.  Il  tallone.  ~ 
43  II  calcagno.  —  44  L’  astragalo.  —  45  Lo  sca- 
foide.  —  46  II  primo  osso  cuneiforme.  —  47  II 
secondo  osso  cuneiforme.  —  48  II  terzo  osso 
cuneiforme.  —  49  II  metatarso.  —  5o  Le  dita 
che  formano  la  punta  del  piede. 
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Dei  calcoli  orinari. 

Calcoli  orinari.  (Tavola  xxn  fig.  2  e  3  dalla 
Clinica  chirurgica  di  Larrey.) 

Sotto  i  nomi  di  calcoli  o  di  pietre  voglionsi 
dinotare  dei  corpi  solidi  più  o  meno  regolari, 
i  quali  formansi  accidentalmente  in  quasi  tutte 
le  parti  del  corpo  dell’  uomo  e  degli  animali. 
Queste  specie  di  concrezioni  inorganiche  sono 
di  una  natura  differente,  e  prendono  differenti 
denominazioni ,  a  seconda  della  lor  chimica 
composizione,  o  dei  diversi  siti  che  occupano. 
Se  ne  rinvengono  fra  le  capsule  ed  i  legamenti 
delle  articolazioni,  negli  intestini,  nella  cisti¬ 
fellea,  nei  reni,  negli  ureteri,  nell’uretra,  nella 
vescica,  nell’utero,  nei  polmoni,  nel  cervello, 
nel  pancreas,  nello  stomaco,  ec.  ec.,  e  quindi 
ne  derivarono  i  nomi  di  calcoli  artritici,  inte¬ 
stinali,  biliari,  orinari  o  vescicali  ec.  Noi  non 
anderemo  esaminando  ciascuna  di  queste  specie 
di  calcoli  in  particolare,  perchè  ciò  troppo  lun¬ 
go  lavoro  riuscirebbe;  ma  siccome  i  calcoli  ori¬ 
nari  più  facilmente  degli  altri  riscontransi  in 
praticatosi  abbiamo  dato  a  questi  la  preferenza 
per  formare  il  principale  subbietto  del  nostro 
articolo. 

I  calcoli  orinari ,  che  diconsi  pure  calcoli 
renali ,  quando  si  rinvengono  negli  ureteri,  nei 
reni,  ove  sembrano  avere  la  loro  primitiva  for¬ 
mazione,  e  calcoli  vescicali ,  quando  son  conte¬ 
nuti  nella  vescica,  hanno  differenti  colori:  ve 
n’  ha  di  bianchi,  di  bruni,  di  bianchi  grigiastri, 
di  un  giallo  chiaro  o  carico,  di  nerastri;  ma  in 
generale  variano  questi  colori  a  seconda  della 
chimica  composizione  del  calcolo.  La  forma  è 
pure  variabilissima,  il  più  d’ordinario  sono  ro¬ 
tondi  ,  ovali  o  reniformi ,  talvolta  poligoni , 
tetraedri,  e  tal  altra  imitano  i  tubercoli  agglo¬ 


merati  delle  more.  La  fig.  3  ne  offre  un  esem¬ 
pio;  ed  in  tal  caso  prendono  il  nome  di  calcoli 
morari  (  muraux ).  In  certe  circostanze  sono 
schiacciati  come  un’ amandorla;  sovente  hanno 
una  superficie  liscia  come  il  marmo,  oppure 
ineguale,  scabra,  sormontata  da  punte  e  da  par¬ 
ticelle  trasparenti  come  cristallizzate.  Il  lor  vo¬ 
lume  ed  il  numero  non  è  meno  soggetto  a  va¬ 
riazioni  del  colore  e  della  forma.  Infatti,  talvolta 
i  calcoli  orinari  son  piccoli ,  e  simili  a  dei  gra¬ 
nelli  di  sabbia,  ed  allora  costituiscono  la  così 
detta  renella ;  tal  altra  son  grossi  come  un  uo¬ 
vo  di  pollo,  e  pesano  da  due  a  sei  once.  Se  ne 
son  ritrovati  alcuni  riempier  tutta  la  capacità 
della  vescica,  e  del  peso  di  più  libbre.  Spessis¬ 
simo  quest’  organo  non  ne  contiene  che  uno 
soltanto;  ma  son  frequenti  gli  esempi  che  ne 
contenga  un  gran  numero.  La  vescica  di  Buffon 
ne  racchiudeva  55,  di  forma  tetraedra;  e  Sharp 
ne  ritrovò  214  in  quella  di  un  uomo,  che  morì 
prima  d’ esser  giunto  al  sessantesimo  anno  di 
età.  Secondo  Richerand  la  proporzione  dei  cal¬ 
colosi,  di  cui  la  vescica  non  contiene  che  un 
calcolo,  sta  in  rapporto  di  1  a  3. 1  calcoli  orina¬ 
ri,  quando  sieno  interi,  non  manifestano  alcun 
odore;  ridotti  in  polvere,  putono  fortemente 
di  orina,  e  il  lor  sapore  è  salato,  acre,  disaggra¬ 
devole.  Perciò  che  risguarda  la  struttura  si  os¬ 
servano  parimenti  delle  rimarchevoli  differen¬ 
ze  :  così  gli  uni  sono  composti  di  strati  concen¬ 
trici  più  o  meno  solubili  e  diversamente  colo¬ 
rati;  gli  altri  sono  confusamente  frammisti  di 
sostanze  eterogenee;  altri  finalmente,  e  sono  i 
più  rari,  mostrano  in  tutta  la  lor  massa  una 
materia  omogenea.  Le  specie  più  ordinarie  di 
questi  calcoli  sembrano  formate  di  strati  suc¬ 
cessivi,  nel  cui  centro  havvi  un  nucleo  più  o 
men  grosso.  Variabilissima  n’èpurela  consisten¬ 
za:  gli  uni  sono  talmente  friabili,  che  basta  la 
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più  piccola  pressione  per  stritolarli:  altri  invece,  ad 
esempio  quelli  d’  ossalato  di  calce,  sono  estrema¬ 
mente  duri,  e  possono,  in  cei  ti  casi,  prendere  una 
bellissima  politura. 

Le  sostanze  scopa  te  fino  al  presente  nei  cal¬ 
coli  orinari  sono  :  1  acido  urico,  1’  urato  d  ammo¬ 
niaca,  il  fosfato  di  calce,  il  fosfato  ammoniaco- 
magnesiaco,  1" ossalato  di  calce,  la  silice,  l’ossido 
cistico,  1  ossido  santico,  cd  una  materia  animale 
della  natura  del  muco,  destinata  in  proporzione 
variabile,  a  servire  di  cemento  alle  diverse  materie 
che  compongono  questi  differenti  calcoli.  Egli  è 
raro  però ,  che  ciascuna  di  queste  sostanze  esista 
sola  nelle  concrezioni  orinarie  •  quasi  sempre  al 
contrario  trovansi  diversamente  tra  loro  frammi¬ 
schiate  ,  e  da  tal  miscuglio  ne  risulta  un  grandissi¬ 
mo  numero  di  specie,  che  sono  state  determinate, 
sia  da  Fourcroy  o  Yauquelin ,  sia  da  Wollaston  e 
Marcet.  Ecco  l’ enumerazione  e  la  proporzione  re¬ 
lativa  sulla  totalità  di  que’  calcoli  che  vennero  ana¬ 
lizzati  da  questi  celebri  chimici  :  1’  uso  abituale  dei 
liquori  spiritosi,  dei  vini  grossi  e  delle  vivande 
condizionate  con  droghe  favoriscono  egualmente  lo 
sviluppo  della  pietra,  a  cui  non  sembra  appena 
estranea  l’ influenza  del  clima,  poiché  vi  sono  dei 
paesi ,  ove  vi  ha  un  gran  numero  di  calcolosi , 
mentre  ve  n’  hanno  degli  altri ,  in  cui  tal  malattia 
e  rarissima.  In  alcune  parti  non  è  nemmen  cono¬ 
sciuta  ,  così  è  sotto  i  tropici ,  in  Ispagna  ed  in 
Africa  è  pochissimo  comune.  Si  crede  generalmente 
che  i  calcoli  della  vescica  sono  frequentissimi  nelle 
contrade  umide  e  fredde  come  in  Inghilterra  ed  in 
Olanda,  e  rari  all’  incontro  nei  paesi  molto  caldi  e 
molto  freddi.  Ma ,  di  tutte  le  cause  suscettibili  a 
contribuire  alla  formazione  di  queste  concrezioni 
orinarie,  nissuna  è  tanto  certa  quanto  la  presenza 
dei  corpi  stranieri  in  vescica,  sia  che  questi  corpi 
sien  stati  introdotti  volontariamente  od  involonta¬ 
riamente  per  la  bocca  o  per  l’ uretra,  sia  che  siensi 
trovati  accidentalmente  deposti  in  quest’  organo. 
Un  ago,  un  pezzo  di  legno,  un  frammento  di 
sonda,  una  palla  di  piombo,  delle  mucosità  ispes¬ 
site,  un  grumo  sanguigno,  sono  assai  di  sovente 
divenuti ,  come  si  può  vedere  nella  ricca  collezio¬ 
ne  che  possiede  la  facoltà  di  medicina  di  Parigi , 
il  nucleo  d’  un  calcolo  vescicale. 

I  sintomi  indicanti  la  presenza  di  una  pietra  in 
vescica  sono,  indipendentemente  dai  dolori  ai  reni 
e  lungo  gli  ureteri  (  dolori  che  aumentano  d’  ordi¬ 
nario  in  intensità  per  certe  posizioni  del  corpo, 
per  1’  equitazione,  la  corsa  ec.)  un  peso  abituale 
al  perineo ,  che  si  propaga  lungo  il  canal  uretrale , 
allorquando  il  calcolo  è  voluminoso,  un  prurito 
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all’estremità  del  glande  subito  dopo  aver  orinato, 
la  sospension  brusca  del  getto  dell’ orina  special- 
mente  stando  in  positura  verticale,  1  alterazione 
nel  colorito,  nella  composizione  e  nella  consistenza 
di  questo  liquido.  Ma  tutti  cpiesti  sintomi  sono 
molto  equivoci  ;  e  tanta  si  è  l’analogia  con  quelli 
che  spettano  ad  altre  malattie,  che  il  pratico  nou 
deve  giammai  pronunciare  sulla  presenza  di  un 
calcolo,  se  non  dopo  essersi  cerziorato,  mediante  il 
cateterismo ,  non  solamente  alcuni  giorni  prima  di 
fare  l’ operazione,  ma  al  momento  istesso  di  prati¬ 
carla.  Il  cateterismo  è  adunque  il  sol  mezzo  capace 
a  stabilire  con  certezza  il  diagnostico  di  questa 
malattia. 

L’  esistenza  di  uno  o  più  calcoli  orinari  costi¬ 
tuisce  sempre,  qualche  caso  eccettuato,  un  affezion 
grave.  Il  pronostico  dovrà  esser  specialmente  fune¬ 
sto,  se  il  calcolo  non  è  mobile,  come  questo  suc¬ 
cede  nella  maggior  parte  dei  casi,  se  risulti  al  con¬ 
trario  aderente  od  insaccato,  se  la  pietra  è  del  ge¬ 
nere  di  quelle  dette  moravi imperocché  le  molte 
asperità  di  cui  è  coperta ,  possono  determinare 
un’  infiammazione  della  tonaca  interna  della  vesci¬ 
ca,  e  prodm  re  in  quest’organo  delle  vegetazioni, 
le  quali  frapponendosi  tra  i  tubercoli  mamellonari 
della  pietra ,  favorir  possono  1’  aderenza  di  cpiesta 
alla  faccia  interna  della  vescica.  I  calceli  rappresen¬ 
tati,  fig.  2  e  3,  hanno  offerto  due  casi  di  simili 
aderenze. 

Trattamento .  Gli  accidenti  prodotti  da  un 
soggiorno  più  o  men  prolungato  di  un  calcolo  in 
vescica  ;  le  difficoltà  che  in  certi  casi  si  oppongono 
all’ estrazione 5  il  pericolo  che  può  conseguitare  la 
cistotomia,  vale  a  dire,  il  suo  allontanamento  me¬ 
diante  un  istromento  tagliente,  hanno  naturalmente 
dovuto  condurre  i  medici  a  dimandare  alla  chimica 
i  mezzi  per  i scoprire  un  dissolvente  di  queste  spe¬ 
cie  di  calcoli.  Fourcroy  e  M  aucjuelin  furono  i  pri¬ 
mi  che  ebbero  una  tal’ idea,  proponendo  d"  injeti— 
tare  nella  vescica  una  soluzione  molto  allungata  di 
potassa  e  di  soda ,  od  un  liquido  debolmente  acci- 
dulato  con  f  acido  nitrico  od  idroclorico.  Questi 
chimici  si  sono  infatti  assicurati  che  il  primo  di 
tali  liquidi  poteva,  colfandar  del  tempo,  distrug¬ 
gere  dei  piccoli  calcoli  d’ acido  urico  e  d’ urato 
d’  ammoniaca  ,  e  il  secondo  scioglieva  benissimo 
quelli  composti  di  fosfato  di  calce,  di  fosfato  d'am¬ 
moniaca  e  magnesia  ;  ma  siffatto  genere  di  medi¬ 
cazione  presentò  un  sì  gran  numero  di  difficoltà, 
che  si  videro  costretti  ad  abbandonare  i  lor  primi 
saggi,  e  da  quel  punto,  le  sostanze  a  cui  si  aveano 
attribuito  proprietà  litontriche ,  furono,  per  così 
dire,  bandite  dalla  terapeutica.  I  pratici  d’ oggidì 
cercano  piuttosto  di  correggere  la  causa  dalla  quale 
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dipende  la  formazione  dei  calcoli  orinari,  di  quello 
che  a  scioglierli  ;  ed  un  tal  mezzo,  comecché  in¬ 
fruttuoso  in  alcune  circostanze,  promette  nondi¬ 
meno  una  gran  probabilità  di  successo.  Così,  allor¬ 
quando  1  acido  urico  predomina  nell’ orina,  ciò 
che  il  più  d’  ordinario  succede,  gli  alcali  sono  i  ri¬ 
medi  da  adoperarsi.  Conviene  al  contrario  ricorrere 
agli  acidi  e  specialmente  all  acido  idroclorico, 
quando  f  orina  è  satura  di  sali  calcarei  o  magne¬ 
siaci  ;  queste  due  sostanze,  ingeste  nello  stomaco, 
giungono  all1  apparalo  orinario  per  la  via  della  cin- 
colazione,  modificano  in  un  modo  rimarchevole  la 
composizione  dell1  orina,  e  prevengono  od  arre¬ 
stano  i  progressi  dell1  affezion  calcolosa.  Si  può 
somministrare  l’acido  idroclorico  alla  dose  di  5  a 
a 5  gocce,  sufficientemente  allungato  nell’acqua, 
due  o  tre  volte  per  giorno.  Quanto  agli  alcali,  il 
miglior  modo  di  usarli,  è  di  bere  abitualmente 
dell’acqua  di  soda  (soda  wafer).  Fu  pur  proposta 
l’acqua  di  calce,  il  sapone,  1  acqua  di  soda  acidu- 
lata,  il  carbonato  di  potassa,  una  soluzion  di  po¬ 
tassa,  la  magnesia,  ec. ,  come  palliativi  e  come 
mezzi  di  migliorare  la  secrezion  orinaria.  Si  cono¬ 
scono  adunque  oggidì  delle  sostanze,  le  quali  son 
capaci  se  non  di  sciogliere,  allorquando  sono  for¬ 
mati,  i  calcoli  di  composizione  variabile,  d’ arre¬ 
starne  almeno  la  formazione. 

Da  una  dozzina  d’  anni  incirca  si  son  raddop¬ 
piati  gli  sforzi  per  arrivare  a  guarire  dalla  pietra 
senza  aver  ricorso  alla  sua  estrazione  mediante 
l’ operazione.  A  questo  effetto  Gruithuisen  e  J.  Clo- 
quet  hanno  tentato  di  operare  la  dissoluzione  dei 
calcoli  d’  acido  urico ,  d1  urato  d’ ammoniaca  e  di 


fosfato  ammoniaco-magnesiaco,  injettando  nella 
vescica,  col  mezzo  della  sonda  a  doppia  corrente  di 
Halen  dell’acqua  distillata  alla  temperatura  di  32 
gradi .  L’  azione  dissolvente  della  pila  galvanica 
adoperata  allo  stesso  scopo  in  pria  da  Bouviers  di 
Mortiers  e  Gruithuis-Len,fu  sottomessa  egualmente 
a  dei  nuovi  tentativi  da  Dumas  e  Prevost.  Ma,  noi 
non  sapremmo  ripeterlo  abbastanza,  l’uso  di  que¬ 
sti  mezzi  presenta  in  pratica  delle  gravissime  diffi¬ 
coltà  ;  e  fino  a  che  il  successo  di  questi  agenti  chi¬ 
mici  sia  ben  avverato,  la  cislotomia  o  la  litotrizia, 
della  quale  abbiam  già  fatto  conoscere  alcuni  degli 
ingegnosi  processi ,  saranno  le  operazioni  necessa¬ 
rie,  specialmente  se  il  calcolo  orinario  è  molto  vo¬ 
luminoso,  ed  i  dolori  intollerabili. 

Che  se  alcune  circostanze  particolari  controin¬ 
dicassero  queste  operazioni  -,  se,  ad  esempio,  il  ma¬ 
lato  fosse  molto  vecchio  ;  se  dei  vivi  dolori  1’  aves¬ 
sero  ridotto  ad  uno  stato  di  marasmo  j  se  final¬ 
mente  la  pietra  sembrasse  essere  molto  grossa  *,  in  tali 
casi  converrà  differire  indeterminatamente  P  opera¬ 
zione  e  combattere  la  violenza  degli  accidenti  me¬ 
diante  di  salassi  generali  e  locali,  dei  bagni  tiepidi, 
dei  cataplasmi  ammollienti,  delle  emulsioni,  dei 
narcotici  sotto  tutte  le  forme,  ec.  ec.  Se  al  contra¬ 
rio  per  mezzo  d’ uno  dei  processi  che  noi  abbiamo 
indicati,  si  fòsse  giunti  a  liberare  il  malato  di  uno 
o  più  calcoli  orinari,  bisognerà,  onde  prevenire  le 
cause  che  potrebbero  dar  luogo  ad  una  novella  af¬ 
fezion  calcolosa,  prescrivergli  un  regime  addolcen¬ 
te,  bevande  abbondanti  e  diuretiche,  le  acque 
minerali  gasose,  ec. 
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DEL  ZAFFERANO 

e  del  suo  uso  terapeutico.  (  Tavola  xxti,  fìg.  4? 
la  pianta  ridotta  alla  metà  della  sua  grandezza, 
--  5  il  calice  aperto,  stami  e  pistillo,  —  6  il 
frutto,  —  7  lo  stesso  tagliato  orizzontalmente, 
—  8  il  seme,  secondo  Turpin.) 

Questa  pianta  bulbosa,  originaria  d’Oriente,  per 
cui  le  si  conferma  il  nome  di  zafferano  orientale , 
sotto  il  quale  viene  denominata  nelle  opere  di  ma¬ 
teria  medica,  sembra  esser  stata  introdotta  in  Eu¬ 


ropa  dagli  Arabi  verso  il  finire  del  quattordicesimo 
secolo.  La  si  trova  in  Tartaria,  in  Grecia,  in  Italia  j 
in  parecchie  contrade  d’Europa  se  ne  fa  un’abbon¬ 
dante  coltivazione,  specialmente  in  Ispagna ,  ed  in 
alcuni  dipartimenti  della  Francia,  specialmente  nei 
dintorni  di  Avignone,  e  Montargis,  nell’  antica  pro¬ 
vincia  del  Gatinese.  La  sua  radice  è  composta  di 
un  bulbo  rotondo,  bruno  e  secco,  della  grossezza 
di  una  piccola  noce,  d’ onde  partono  parecchie  fi¬ 
bre  allungate  che  si  approfondano  nella  terra.  Le 
sue  foglie,  involte  nella  lor  parte  superiore  in  una 
guaina  membranosa  ,  son  tutte  radicali ,  acute  , 
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strettissime ,  scanalate ,  ed  attraversate  da  una 
nervatura  bianca.  Dal  lor  centro  sorge  uno  pe¬ 
rigonio  cortissimo,  che  porta  un  fiore  simile  a 
quello  dal  colchico  di  color  violetto  e  munito  di  un 
tubo  lungo  con  lembo  regolare  6  —  partito.  Que¬ 
sto  fiore  ha  tre  stami  ed  un  pistillo  (  Veg.  fig. 
4  e  5),  e  termina  in  tre  stimmi,  sole  parti  che  si 
adoperano.  Questi  stimmi  conosciuti  in  commer¬ 
cio  sotto  il  nome  di  zafferano ,  mostransi,  allor¬ 
quando  si  abbia  usata  molta  diligenza  nel  distac¬ 
carli  e  conservarli  lunari  dal  contatto  della  luce, 
sotto  forma  di  lunghi  filamenti  di  color  rosso-rancia- 
to,  assai  carico,  pieghevoli,  elastici,  leggerissimi, 
di  un  odore  forte  aromatico,  penetrante,  aggrade¬ 
vole  in  principio,  ma  che  diventa  bentosto  inco¬ 
modo  in  modo  da  produrre  talvolta  della  cefalalgia, 
delle  vertigini,  ed  una  specie  di  ubbriachezza.  E 
sapore  è  piccante,  aromatico,  amaro.  Due  o  tre  di 
questi  filamenti  posti  in  bocca  bastano  per  dar 
alla  sciali  va  un  color  giallo  dorato.  L’  acqua,  il  vi¬ 
no,  la  birra,  1’  aceto,  si  caricano  egualmente  colla 
maggior  facilità  delle  particelle  odorose,  sapide,  co¬ 
loranti  di  questa  pianta. 

In  generale  si  prescrisse  per  1’  uso  medico  il 
zafferano  raccolto  nel  Gatinese,  senza  però  riget¬ 
tare  quello  che  ci  arriva  da  Orange  e  dalla  Man¬ 
cia,  il  quale  è  inferiore  per  qualità.  Per  esser  ri¬ 
tenuto  buono,  bisogna  che  il  zafferano  sia  eguale, 
di  un  bel  colore,  raccolto  di  fresco,  ed  esente  da 
qualunque  miscuglio,  imperocché  spessissimo  si 
cerca  di  falsificarlo,  sia  aggiungendovi  dei  fiori  del 
fiorrancio  ( calendula  arvensis  )  dei  petali  del 
zaffrone  ( carthamus  tinctorius ),  o  colle  fibre  di 
carne  cotte  ed  infuse  in  una  tintura  molto  con¬ 
centrata  di  zafferano,  sia  mescolandolo  con  olio, 
o  esponendolo  alla  umidità ,  perchè  aumenti 
di  peso.  Analizzati  gli  stimmi  del  zafferano  da 
Bouillon  de  la  Grange  e  Vogel,  hanno  dato  della 
gomma,  dell’albumina,  della  cera  ed  una  materia 
colorante,  detta  da  essi  polijchroìte,  a  motivo  dei 
differenti  colori  di  cui  è  suscettibile,  allorquando 
dopo  averla  fatta  sciolgere  nell’acqua,  vi  si  aggiun¬ 
ga  dell’acido  solforico  e  nitrico,  per  cui  passa  al 
verde,  al  cilestro,  al  violetto,  ec.  Questo  principio 
colorante  solubilissimo  nell’  alcool  (  soluzione  che 
non  imbianca  coll  aggiunta  di  acqua),  insolubile  ne¬ 
gli  olii  essenziali  o  grassi,  sciogliesi  pochissimo 
nell’etere:  si  fìssa  sulle  stoffe  e  dà  loro  un  color 
giallo  assai  bello  bensì,  ma  poco  durativo.  E  da 
supporsi  che  una’parte  delle  proprietà  mediche  del 
zafferano  risieda  nella  polijcroùe. 

Il  zafferano  era  conosciuto  dagli  antichi,  e,  sot¬ 
to  nomi  di  re  dei  vegetabili ,  di  panacea  vegeta- - 
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bile,  1’  adoperavano,  ora  come  profumo,  ora  come 
sostanza  medicamentosa.  Ippocrate  ne  parla  in  pa¬ 
recchie  delle  sue  opere-,  e  ne  vanta  anche  gli  effet¬ 
ti  in  certi  casi  di  dolori  reumatici.  Galeno  lo  ri¬ 
guarda  come  un  eccellente  depurativo.  La  maggior 
parte  degli  autori  moderni  pongono  il  zafferano  fra 
gli  antispasmodici,  ed  i  tonici  diffusibili.  A  piccola 
dose,  aumenta  1’  azione  dello  stomaco,  eccita  F  ap¬ 
petito,  il  calor  generale  e  la  frequenza  dei  polsi  -, 
preso  a  forte  dose  determina,  si  dice,  il  riso,  la 
gajezza,  produce  la  sonnolenza,  ed  una  specie  di 
narcotismo  che,  secondo  Murray,  sembrerebbe  sta¬ 
bilire  alcuni  rapporti  tra  il  zafferano  e  F  oppio.  E 
pur  ritenuta  questa  sostanza  come  un  buon  emena- 
gogo,  ed  una  tal  opinione  c  generalmente  ammessa 
dai  pratici  -,  e,  sotto  questo  rapporto,  un  tal  medi¬ 
camento  è  frequentemente  adoperato  in  medicina 
popolare,  senza  neppure  1  avviso  di  un  medico,  co¬ 
sa  che  in  alcune  circostanze  può  produrre  gravi 
inconvenienti.  Come  antispasmodico  lo  si  prescrive 
nell’  isterismo,  nell’  ipertosse,  nell’  asma,  nella  tos¬ 
se  cronica,  nei  vomiti  nervosi  e  nelle  affezioni 
gottose. 

All’esterno  venne  raccomandato  il  zafferano  sotto 
forma  di  cataplasma  come  risolvente,  o  sotto  quella 
di  lozioni,  nei  casi  d’ecchimosi,  o  d’ ingorghi  fred¬ 
di  od  indolenti.  Per  soddisfare  alle  medesime  indi¬ 
cazioni,  lo  si  usa  pure  in  collirio,  onde  dissipare  il 
gonfiamento  delle  palpebre  divenute  edematose. 

Il  zafferano  si  prescrive  tanto  in  polvere  quan¬ 
to  infuso  nell’  acqua  o  nel  vino.  Si  prepara  uno 
estratto,  una  tintura  alcoolica,  uno  sciroppo  che 
riesce  molto  gradito.  La  sua  dose  in  polvere  ed  in 
infusione  è  di  12  a  48  grani  per  ogni  pinta  di  liqui¬ 
do.  Il  suo  estratto  si  dà  dai  4  fino  ai  1 2  grani,  e 
la  tintura  dalle  2,0  fino  alle  3o  gocce.  Lo  sciroppo 
si  può  amministrare  ai  fanciulli  alla  dose  di  2 
dramme  fino  a  l\.  Entra  il  zafferano  nella  compo¬ 
sizione  del  laudano  liquido  del  Sidenham ,  nella 
confezione  di  zafferano  composta  nell ’’  elixir  di 
proprietà ,  ed  in  molti  altri  medicamenti  officinali. 

I  molteplici  usi  economici  dello  zafferano  lo 
fanno  ricercare  per  rendere  più  gradite  una  folla 
di  preparazioni  cucinarie.  In  Ispagna,  in  Italia  ed  in 
molti  paesi  meridionali  lo  si  adopera  nelle  pastic¬ 
cerie,  nel  pane,  nel  riso,  ecc.  come  pure  per  dar 
il  colore  ai  sorbetti  ed  ai  dolci  :  forma  la  base  di 
liquori,  quali  lo  scubac  e  V  elixir  di  Garus :  in¬ 
fine  i  tintori  se  ne  servono  con  vantaggio  per  pre¬ 
parare  le  più  belle  gradazioni  dei  lor  colori  gialli, 
ed  i  pittori  ne  fanno  un  uso  frequentissimo  in 
molte  vernici  colorate. 
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ARTERIE. 

Arterie  superficiali  e  profonde  della  regione 
poplitea  e  della  parte  posteriore  della  gamba. 
(Tavola  xxm,  fìg.  i  e  a,  secondo  Tiedmann.) 

Spiegazione  della  figura  prima. 

i  Muscolo  retto  esterno.  —  a  Tendine  del  mu¬ 
scolo  sartorio.  —  3  Tendine  del  muscolo  retto  in¬ 
terno  della  coscia.  —  4  Muscolo  semi-tendinoso.  — 
5  Muscolo  semi-membranoso.  —  6  Muscolo  bicipi¬ 
te.  --  7  Muscolo  plantare.  —  8,  8  Muscoli  gemelli. 
—  9,  9  Muscolo  soleo.  —  io  Tendine  d’Achille.  — 
1 1  Muscolo  flessor  lungo  comune  delle  dita.  —  12 
Tendine  del  muscolo  tibiale  posteriore.  —  i3,  i3 
Muscolo  peroneo  lungo  laterale.  --  i45  *4  Muscolo 
peroneo  breve  laterale.  —  1 5,  1 5  Muscolo  flessor 
lungo  del  primo  dito  del  piede.  --  1 6  Muscolo  pero¬ 
neo  piccolo.  —  17  Tendine  del  muscolo  peroneo 
inferiore.  —  18  Aponeurosi  plantare.  —  19  Muscolo 
adduttore  del  piccolo  dito.  —  ao  Arteria  poplitea. 
--  ai,  ai  Rami  muscolari  di  quest’  arteria.  —  aa, 
aa  Arteria  articolare  superiore  interna  che  diventa 
superficiale.  —  a3  Arteria  articolare  superiore  ester¬ 
na  del  ginocchio.  —  24  Arteria  articolare  superiore 
interna  e  profonda  del  ginocchio.  —  a  5  Tronco  co¬ 
mune  alle  arterie  superficiali  del  polpaccio  e  dei 
muscoli  gemelli.  --  26,  26  Arterie  superficiali  del 
polpaccio  e  rami  che  ne  derivano.  --  27,  27  Arte¬ 
rie  che  vanno  ai  muscoli  gemelli.  --  a8  Arteria  ti¬ 
biale  posteriore.  --  29  Ramo  muscolare  dell’arteria 
precedente.  —  3o  Arteria  malleolare  posteriore  in¬ 
terna.  --  3i,  3i  Rami  muscolari  provenienti  dalla 
arteria  peronea  posteriore.  —  3a,  3a  Arteria  pero- 
nea  posteriore.  —  33,  33  Rami  dell’arteria  prece¬ 
dente  che  si  portano  al  calcagno.  —  34,  34  Rami 
dell’  arteria  tibiale  posteriore  che  si  distribuiscono 
al  calcagno.  —  35  Rami  dell’arteria  malleolare  an¬ 
teriore  esterna.  —36  Arteria  dorsale  esterna  del 
piccolo  dito. 

Spiegazione  della  figura  seconda. 

37  Estremità  inferiore  del  musculo  adduttor 
grande.  —  38  Porzione  del  muscolo  bicipite.  —  39 
Tendine  del  muscolo  semitendinoso.  —  fo  Tendine 
del  muscolo  semimembranoso.  —  41?  41  Origine 


dei  muscoli  gemelli.  —  4^  Origine  del  muscolo 
plantare.  —  fo  Legamento  laterale  esterno  del  gi¬ 
nocchio.  —  44  Legamento  posteriore  del  ginocchio. 

—  45,  4^  Muscolo  popliteo.  —  46,  46  Origine  de¬ 
muscolo  soleo.  —  47?  47  Muscolo  flessor  lungo  col 
mune  delle  dita.  —  48,  4&  Muscolo  tibiale  poste¬ 
riore.  —  49,  49  Muscolo  flessor  lungo  del  primo 
dito.  --  5o,  5o  Muscolo  peroneo  lungo  laterale.  - 
5i  Muscolo  peroneo  breve  laterale.  —  52  Tendine 
del  muscolo  peroneo  anteriore.  —  53  Tendine  di 
Achille  troncato.  —  54  Legamento  posteriore  del- 
1'  articolazione  della  tibia  col  tarso.  -  55  Muscolo 
peroneo  piccolo.  —  56  Muscolo  abduttore  del  dito 
piccolo.  —  57  Aponeurosi  plantare.  —  58,  58  Ar¬ 
teria  poplitea.  —  59  Arteria  articolare  superiore  in¬ 
terna  e  superficiale  del  ginocchio.  —  60,  60  Rami 
muscolari  dell’arteria  poplitea.  —  61  Arteria  arti¬ 
colare  superiore  interna  e  profonda  del  ginocchio. 

—  62  Arteria  articolare  superiore  esterna  del  gi¬ 
nocchio.  —  63  Tronco  dell’ arterie  gemelle  tagliato. 

—  64  Arteria  articolare  media  del  ginocchio.  --  65 
Arteria  articolare  inferiore  esterna  del  ginocchio. 

—  66  Arteria  articolare  inferiore  interna  del  ginoc¬ 
chio.  —  67  Ramo  delfarteria  poplitea  che  si  porta 
al  muscolo  soleo.  —  68  Arteria  tibiale  anteriore.  — 
69  Arteria  nutrì  eia  della  tibia.  —  70  Ramo  della 
arteria  poplitea  che  si  distribuisce  al  muscolo  so¬ 
leo  ,  troncato.  —  7 1  Arteria  tibiale  posteriore.  — 
72,  72  Rami  muscolari  dell’arteria  precedente.  — 
73  Arteria  malleolare  posteriore  interna.  —  74,  74 
Rami  dell’  arteria  malleolare  interna  che  si  distri¬ 
buiscono  per  lo  calcagno.  —  76  Arteria  peronea  co¬ 
mune.  76,  76  Rami  muscolari  provenienti  da  que¬ 
st’  arteria.  —  77  Arteria  peronea  posteriore.  —  78, 
78  Rami  dell’arteria  precedente,  che  si  portano  al 
calcagno.  —  79  Rete  arteriosa  del  calcagno.  —  80 
Ramo  dell’  arteria  peronea  posteriore  che  si  porta 
verso  la  regione  esterna  del  piede. 


Descrizione  sommaria  delle  principali  arterie 
indicate  nelle  fg.  1  e  a. 

Arteria  Poplitea.  (20  e  58) 

Questa  arteria, che  considerare  si  deve  come  la 
continuazione  dell’  arteria  femorale,  che  cangia  di 
nome  traversando  il  muscolo  grande  adduttore, 
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discende  un  poobliquamente  da I di  dentro  a!  di  fuori 
nella  fossa  del  poplite,e  si  estende  dal  principio  del 
terzo  inferior  della  coscia  fino  al  terminare  del  quarto 
superior  della  gamba, ove  dividesi  nelle  arterie  tibiale 
posteriore  (7 1  )  e  peronea  (j5).  Il  lato  suo  posteriore 
è  coperto  per  un  gran  tratto  della  sua  estensione 
dal  nervo  sciatico  e  dalla  vena  poplitea;  inoltre 
superiormente  è  addossata  al  muscolo  semimem¬ 
branoso  (5,  4°  )  :  basso,  è  tenuta  lontana 

dall’aponeurosi  dagl’integumenti  da  una  gran  quan¬ 
tità  di  grasso  ;  più  basso  ancora  è  protetta  dai  mu¬ 
scoli  gemelli  (8,  8,  40?  plantare  (7)  e  solco  (9, 
46).  Il  suo  lato  anteriore  è  in  alto  separato  dal 
femore  mediante  molto  tessuto  cellulare  adiposo-, 
nel  mezzo  riposa  sulla  faccia  posteriore  dell’  arti- 
colazione  femore-tibiale  ;  ed  in  basso,  interamente 
sui  muscoli  popliteo  (45)  e  tibiale  posteriore  (48). 
Il  suo  lato  esterno  corrisponde  al  muscolo  bici¬ 
pite  (6,  38),  dal  quale  inferiormente  si  allontana, 
al  condilo  esterno  del  femore,  ai  muscoli  gemello 
esterno,  plantare  e  soleo.  Col  suo  lato  interno  si 
avvicina  al  muscolo  semimembranoso ,  da  cui  al¬ 
lontanasi  pure  discendendo ,  e  trovasi  poscia  in 
rapporto  col  nervo  popliteo  interno,  ed  il  mu¬ 
scolo  gemello  interno. 

L’  arteria  poplitea  getta  un  gran  numero  di 
piccoli  rami  che  si  spargono  pel  nervo  sciatico , 
pel  tessuto  cellulare  adiposo ,  pei  muscoli  e  per 
tutte  le  parti  vicine  •,  ma  il  lor  numero  è  indeter¬ 
minato  e  variabile  è  la  loro  disposizione.  Alcuni 
di  questi  rami  meritano  però  di  esser  descritti  a 
parte  ;  tali  sono  le  arterie  articolari  ,  che  si  di¬ 
stinguono  in  superiori  ed  inferiori.  Le  arterie 
articolari  superiori  che  sono  tre,  d i  vi d orisi  in  in¬ 
terna,  esterna,  media ,  e  nascono  dall’arteria  po¬ 
plitea  nella  fossa  del  poplite.  Le  arterie  artico¬ 
lari  inferiori  distinguonsi  in  interna  ed  esterna , 
nascono  dalla  medesima  arteria,  alla  parte  supe¬ 
riore  della  gamba. 

ARTERIE  ARTICOLARI  SUPERIORI 

i.°  Arteria  articolare  superiore  interna 

(22,  5g.) 

—  L’arteria  articolare  superiore  interna  è 
di  un  volume  sempre  considerabile  e  varia  mol¬ 
to  il  punto  di  sua  origine.  Di  rado  è  unica  :  se 
ne  riscontrano  quasi  costantemente  due  o  tre. 
Se  esiste  sola,  può  nascere  dall’arteria  poplitea 
nel  punto  che  questa  traversa  il  muscolo  grande 
adduttore,  od  in  qualsiasi  altro  sito  della  sua 
estensione  fino  a  livello  dei  condili  del  femore. 
In  tutti  i  casi  discende  al  di  dentro,  passa  sotto 
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il  tendine  del  terzo  muscolo  adduttore,  si  ri¬ 
volge  all’ innanzi  sulla  parte  interna  del  femore, 
al  disopra  del  condilo  corrispondente,  e  dopo 
aver  gettato  alcune  ramificazioni  nel  periostio 
di  questo  osso  si  divide  in  due  branche.  Una 
discende  obliquamente  all  infuori,  ha  il  femore 
ed  il  muscolo  tricipite  crurale,  ai  quali  si  distri¬ 
buisce,  come  pure  al  tessuto  cellulare  vicino, 
oppure  si  spande  interamente  nel  muscolo  e  si 
anastomizza  ai  rami  della  circonflessa  esterna. 
L’  altra  branca  giunge  in  compagnia  del  tendine 
del  muscolo  grande  adduttore,  fino  al  condilo 
interno,  ed  ivi  dividesi  in  un  gran  numero  di 
rami  che  si  portano  traversalmente  al  di  dentro 
sul  femore,  e  si  distribuiscono  al  muscolo  trici¬ 
pite  crurale,  o  si  affondano  nell  articolazione 
femoro-tibiale  anaslomizzandosi  con  quelli  del- 
1’  articolazione  superiore  esterna. 

2.0  Arteria  articolare  superiore  esterna  (23). 

—  Nasce  esternamente  dall'arteria  poplitea, 
immediatamente  al  disopra  del  condilo  esterno 
del  femore,  e  si  dirige  trasversalmente  all’ in¬ 
fuori  sotto  il  muscolo  bicipite,  rivolgendosi  at¬ 
torno  il  femore.  Dividesi  pure  in  due  rami,  il 
superiore  dei  quali  si  spande  tutto  pel  muscolo 
tricipite  crurale,  l’inferiore  discende  obliqua- 
quamente  all’ innanzi  sul  condilo  del  femore,  al 
disotto  dell’ aponeurosi  fino  alla  rotula,  sulla 
quale  si  anastomizza  con  l’arteria  articolare  su¬ 
periore  interna. 

3.°  Arteria  articolare  supei'iore  media  (64). 

—  Molto  meno  grossa  delle  altre  precedente 
nasce  quest’arteria  dalla  parte  anteriore  dell’ar¬ 
teria  poplitea,  ora  al  disopra,  ora  a  livello  del¬ 
l’articolazione,  traversa  quasi  subito  orizzontal¬ 
mente,  dal  di  dietro  all’ innanzi,  il  legamento 
posteriore  dell’articolazione  del  ginocchio,  e  si 
divide  in  due  rami,  uno  dei  quali  discende  po¬ 
steriormente  ai  legamenti  crociati  e  perdesi  nel 
vicino  tessuto  cellulare;  l’altro  si  approfonda 
nella  fossa  che  separa  i  due  condili  del  femore , 
e  si  distribuisce  per  quella  sostanza  adiposa  che 
ivi  esiste,  somministrando  dei  rami  a  tutte  le 
parti  dell’articolazione. 

ARTERIE  ARTICOLARI  INFERIORI 

i .°  Arteria  articolare  inferiore  interna  (66). 

—  L’arteria  articolare  inferiore  interna  na¬ 
sce  dalla  poplitea,  al  disopra  del  muscolo  dello 
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stesso  nome,  discende  obbliquamente  all’  in¬ 
dentro,  sotto  il  nervo  sciatico  ed  il  muscolo  ge¬ 
mello  interno,  poi  si  rivolge  sulla  tuberosità  cor¬ 
rispondente  della  tibia,  ha  l’osso  e  il  legamento 
laterale  interno  dell’articolazione  del  ginocchio, 
ed  i  tendini  dei  muscoli  sartorio,  retto  interno 
e  semitendinoso.  Dopo  ciò  curvasi  dal  basso  in 
alto,  ascende  lungo  il  margine  interno  del  lega¬ 
mento  della  rotula,  fino  alla  parte  inferiore  di 
quest’osso,  ove  si  anastomizza  con  un  ramo 
dall’arteria  articolare  superiore  interna,  ed  al¬ 
cuni  rami  dell’articolare  inferiore  esterna.  Getta 
qualche  ramoscello  al  muscolo  popliteo  (45)  e 
gemello  interno.  Gli  altri  si  spargono  sul  lato 
interno  dell’articolazione,  sul  periostio  della 
tibia  ed  anche  degl’  integumenti. 

2.0  Arteria  articolare  inferiore  esterna  (65). 

—  Nasce  dalla  poplitea  esternamente,  più 
in  basso  della  precedente,  nascosta  nella  sua 
origine  dal  muscolo  plantare,  al  disotto  del 
condilo  esterno  del  femore.  Discende  obliqua¬ 
mente  all’ infuori,  al  disopra  del  muscolo  so- 
leo,  tra  il  popliteo  ed  il  gemello  esterno,  e  si 
insinua  sotto  il  tendine  del  bicipite,  e  sotto  il 
legamento  laterale  esterno  dell’articolazione  del 
ginocchio.  Questa  arteria  dà  dei  ramoscelli  a 
tutti  questi  muscoli,  si  inflette  poscia  sul  mar¬ 
gine  convesso  della  fibro-cartilagine  semilunare 
esterna,  e  si  prolunga  trasversalmente  fino  alla 
parte  inferiore  della  rotula.  Là,  dividesi  in  due 
rami;  l’uno  profondo,  fornisce  immediatamente 
alcune  diramazioni  che  discendono  sulla  tibia, 
e  si  anastomizzano  con  quelle  del  ramo  ricor¬ 
rente  della  tibiale  anteriore  ;  in  seguito  si  perde 
nel  tessuto  cellulare  adiposo,  che  sta  tra  la  ti¬ 
bia  ed  il  legamento  della  rotula.  L’altro  super¬ 
ficiale  ascende  su  quest’ultimo  osso  e  si  anasto¬ 
mizza  con  l’articolare  superiore  esterna.  Prima 
della  sua  divisione,  getta  questa  arteria,  come 
abbiam  altrove  notato,  dai  rami  ai  muscoli  po¬ 
pliteo,  plantare  e  soleo.  Tutti  gli  altri  si  span¬ 
dono  sulle  parti  esterne  dell’  articolazione  del 
ginocchio. 

L’arteria  poplitea,  dopo  aver  somministrato 
le  articolari  inferiori ,  discende  verticalmente 
posteriormente  al  muscolo  dello  stesso  nome, 
e  vicino  al  capo  della  fìbula  ,  dà  dei  rami  molto 
voluminosi  alla  parte  superiore  del  muscolo  so¬ 
leo.  Anteriormente  pure  verso  lo  stesso  punto 
se  ne  distacca  un  ramo  considerabile,  detto 
arteria  tibiale  anteriore  ( 68);  dopo  il  tragitto 
circa  di  un  pollice  dividesi  in  due  rami  che  sono 


le  arterie  peronee  (75,  76)  e  tibiale  posteriore. 
(28,  34,  71.) 

Arteria  tibiale  anteriore  (68). 

Nasce  quest’  arteria  dalla  poplitea  anterior¬ 
mente  presso  il  capo  della  fibula  ;  il  suo  volu¬ 
me  è  considerabile.  Al  punto  della  sua  origine 
diretta  orizzontalmente  all’innanzi,  invia  alcu¬ 
ni  rami  ai  muscoli  tibiale  posteriore,  e  flessor 
lungo  comune  delle  dita,  non  che  alla  parte 
posteriore  dell’articolazion  del  ginocchio,  e  tra¬ 
fora  immediatamente  l’estremità  superiore  del 
muscolo  tibiale  posteriore  e  il  legamento  inter- 
osseo.  Appare  alla  parte  anteriore  della  gamba, 
si  rivolge  in  basso,  discende  obliquamente  tra  i 
muscoli  peroneo  lungo  laterale  (i3,  5o)  e  ti¬ 
biale  anteriore,  avvicinandosi  progressivamente 
alla  tibia,  sovra  cui  scorre  inferiormente  :  indi 
si  fa  strada  sotto  il  legamento  anulare  anteriore 
del  tarso  tra  i  muscoli  estensore  comune  delle 
dita  ed  estensor  proprio  del  dito  grosso,  ed  al¬ 
lora  prende  il  nome  di  arteria  plantare. 

Col  lato  posteriore  questa  arteria  appog¬ 
gia  pei  quattro  quinti  superiori,  sul  legamento 
interosseo,  e  nel  quinto  inferiore  sulla  tibia. 
Nel  suo  lato  interiore  è  coperta  successivamente 
dai  muscoli  tibiale  anteriore,  estensor  comune 
delle  dita,  ed  estensor  proprio  del  dito  grosso: 
il  tendine  di  quest’  ultimo  è  la  sola  parte  che 
inferiormente  la  separi  dalla  pelle.  Il  lato  inter¬ 
no  è  addossato  alla  tibia  ed  al  muscolo  tibiale 
anteriore.  L’ esterno  corrisponde  superiormente 
alla  fibula  e  al  muscolo  peroneo  lungo  laterale 
ed  estensore  comune  delle  dita,  inferiormente 
soltanto  all’ estensor  proprio  del  dito  grosso. 
Il  nervo  tibiale  anteriore  scorre  unito  all’  arte¬ 
ria  dello  stesso  nome  per  tutta  la  sua  estensione. 

Tostochè  l’arteria  tibiale  anteriore  ha  attra¬ 
versato  il  legamento  interosseo, e  talvolta  anche 
nell’ attraversarlo ,  manda  un  ramo  considera¬ 
bile  ,  che  ascende  obliquamente  all’  indentro 
nella  spessezza  dell’  estremità  superiore  del 
muscolo  tibiale  anteriore,  a  cui  getta  molte  di¬ 
ramazioni,  attraversa  1’  aponeurosi  tibiale  e  si 
divide  in  parecchi  rami,  che  circondano  l’arti¬ 
colazione  del  ginocchio  e  si  spandono  sugl’inte¬ 
gumenti,  anastomizzandosi  colle  arterie  artico¬ 
lari  inferiori. 

Nel  successivo  suo  corso  questa  arteria  getta 
lateralmente  diversi  rami  ai  muscoli  peronei, 
tibiale  anteriore  ed  estensori  ,  pel  periostio 
delle  ossa  della  gamba  e  pegl’  integumenti.  Que¬ 
sti  rami  anastomizzano  internamente  con  quelli 
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della  tibiale  posteriore,  ed  esternamente  con 
quelli  della  peronea.  Ne  manda  pure  posterior¬ 
mente  che  attraversano  il  legamento  interrosseo, 
e  si  perdono  nei  muscoli  posteriori  e  profondi 
della  gamba. 

L’  arteria  tibiale  anteriore  verso  il  collo  del 
piede  manda  due  branche  più  considerabili, 
1  una  interna ,  V  altra  esterna.  La  prima  (  arte¬ 
ria  malleolare  interna  (  3o,  73  ),  passa  trasver¬ 
salmente  posteriormente  al  tendine  del  musco¬ 
lo  tibiale  anteriore,  si  porta  al  malleolo  interno, 
e  discende  sulla  parte  vicina  dell’  articolazione 
tibio-tarsiana,  e  del  tarso  medesimo,  ove  divi- 
desi  in  ramoscelli  che  comunicano  con  quelli 
della  tibiale  posteriore.  La  seconda  (  arteria 
malleolare  esterna  (35),  scorre  posteriormente 
ai  tendini  dei  muscoli  estensori  comuni  delle 
dita  e  peroneo  anteriore,  discende  lungo  il 
maleollo  esterno,  passa  sull’  articolazione  del 
piede,  a  cui  dà  alcuni  rami,  come  pure  al  lato 
corrispondente  del  tarso.Questa  arteria  comunica 
con  la  peronea,  la  pedidia  e  la  plantare  esterna. 

Arteria  peronea  (75,  76.) 

Situata  profondamente  alla  parte  posteriore 
della  gamba  dirigesi  tosto  1’  arteria  peronea  un 
po’  obbliquamente  all’  infuori,  lungo  il  margine 
e  la  faccia  interna  della  fibula.  La  sua  parte  po¬ 
steriore  è  coperta  dai  muscoli  soleo  e  flessor 
lungo  proprio  del  dito  grosso  (1 5,49).  Appog¬ 
giata  superiormente  sul  muscolo  tibiale  poste¬ 
riore,  lo  aitraversa  più  inferiormente,  compa¬ 
rendo  sul  legamento  interosseo.  I  rami,  che 
manda  nel  suo  tragitto  quest  arteria,  si  distin¬ 
guono  in  rami  esterni  e  posteriori ,  i  quali  sper- 
donsi  pei  muscoli  soleo  e  gemelli  ;  in  rami 
interni ,  che  hanno  molto  minor  volume  dei 
precedenti  e  si  propagano  pei  muscoli  tibiale 
posteriore,  flessor  lungo  delle  dita,  e  flessor 
lungo  del  dito  grosso.  Uno  di  questi,  partito 
dalla  regione  inferiore  dell’  arteria,  portasi  tra¬ 
sversalmente  all’  innanzi,  e  si  anastomizza  colla 
tibiale  posteriore.  Presso  il  malleolo  esterno  si 
divide  1  arteria  peronea  in  due  rami,  che  pren¬ 
dono  il  nome  di  peronea  posteriore  e  di  pero¬ 
nea  inferiore. 

i.°  L’  arteria  peronea  posteriore  continua 
il  tragitto  primitivo  dell’  arteria,  discende  po¬ 
steriormente  (77,78,80)  all5  articolazione  della 
fibula,  e  portasi  sulla  parte  esterna  del  calcagno*, 
distribuisce  molti  rami  ai  muscoli  tibiale  po¬ 
steriore  (88),  flessor  della  dita,  grande  e  medio 
peroneo,  all'  articolazione  del  collo  del  piede, 
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al  tendine  d’Achille  (io,  53)  ec.  Sul  calcagno 
quest’  arteria  si  divide  in  due  rami,  che  si  pro¬ 
pagano  per  la  parte  esterna,  superiore  e  poste¬ 
riore  del  piede,  e  che  si  gettano  nei  muscoli 
peroneo  breve  ed  abduttore  del  dito  piccolo, 
pegl’  integumenti  ed  il  tessuto  cellulare  adiposo 
vicino.  Uno  di  questi  rami  passa  sotto  il  malleo¬ 
lo  esterno  e  va  anteriormente  a  comunicare  con 
un  ramo  della  tibiale  anteriore. 

2.0  L’  arteria  peronea  anteriore  (68)  manca 
in  alcuni  individui.  Quando  esiste,  attraversa 
1’  estremità  inferiore  del  legamento  interosseo, 
passa  sotto  il  muscolo  peroneo  anteriore  a  cui 
dà  alcuni  rami,  discende  sopra  1"  articolazione 
peroneo-tibiale  inferiore,  si  rivolge  all'  innanzi 
ed  all’  infuori  e  va  ad  anastomizzarsi  colla  ti¬ 
biale  anteriore,  formando  un  piccolo  arco,  dal 
quale  partono  dei  rami  più  o  men  numerosi, 
generalmente  poco  voluminosi,  e  che  si  dirama¬ 
no  tosto  per  le  parti  vicine. 

Arteria  tibiale  posteriore  (77,78,80). 

Quest’  arteria  situata  alla  parte  posteriore 
della  gamba  come  la  tibiale  anteriore,  ma  meno 
profondamente  di  questa,  si  dirige  un  po’  ob- 
bliquamente  all’  indentro,  discende  poscia  ver¬ 
ticalmente  tra  le  due  superficie  dei  muscoli 
posteriori  della  gamba,  e  termina  sotto  la  vol¬ 
ta  del  calcagno,  dividendosi  in  due  branche  che 
sono  le  arterie  plantari.  Nei  due  terzi  supe¬ 
riori  1’  arteria  tibiale  posteriore  è  coperta  dai 
muscoli  gemelli  e  soleo  ;  nel  terzo  inferiore  è 
posta  lungo  il  lato  interno  del  tendine  d’Achil¬ 
le,  che  la  copre  un  po’  sul  principio,  ma  che  in 
seguito  la  lascia  soltanto  in  rapporto  con  l’apo¬ 
neurosi  della  gamba  e  la  pelle.  Anteriormen¬ 
te  corrisponde  lungo  lo  spazio  interosseo  ed 
il  muscolo  tibiade  posteriore  :  inferiormen¬ 
te  posa  sul  muscolo  flessor  lungo  comune 
delle  dita  (11)  e  corrisponde  alla  faccia  poste- 
rior  delle  dita.  Nel  suo  cammino  è  accompagnata, 
alla  parte  esterna,  del  nervo  popliteo  interno. 

Manda  nel  tragitto  l’arteria  tibiale  posterio¬ 
re  dei  rami  poco  considerabili  ed  in  numero 
indeterminato.  Ne  dà  pochissimi  ,  e  talvolta 
nessuno  affatto,  ai  muscoli  gemelli  e  soleo  :  ma 
quasi  tutti  distribuisconsi  lateralmente  ai  mu¬ 
scoli  tibiale  posteriore  ed  ai  flessori,  alla  pelle  ed 
al  periostio  delle  tibia.  Uno  di  questi  ultimi 
si  è  1’  arteria  nutricia  della  tibia ,  la  più  volu¬ 
minosa  delle  arterie  di  tal  fatta,  la  quale  discen¬ 
de  in  una  specie  di  scanalatura,  che  si  osserva 
alla  parte  posterior  di  quest’  osso,  e  penetra 
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nel  canal  midollare,  ove  si  ramifica  all’  infinito. 
7  alvolta  proviene  dal  tronco  dell’  arteria  po- 
plitea. 

Allorquando  Y  arteria  tibiale  posteriore  è 
giunta  sotto  la  volta  del  calcagno,  e  prima  di 
dividersi  ,  somministra  rami  molto  conside¬ 
rabili  ai  periostio  di  quest’osso,  ai  muscoli  ad¬ 
duttori  del  dito  grosso  e  flessor  corto  comune 
delle  dita,  al  tessuto  cellulare  ed  alla  pelle.  Al¬ 
cuni,  meno  considerabili,  ascendono  sul  mar¬ 
gine  interno  del  piede  e  sì  anastomizzano  con 
quelli  della  tibiale  anteriore. 

In  quanto  alfe  arterie  plantari  cbe  in  que¬ 
sta  tavola  non  si  veggono,  si  distinguono  in 
interna  ed  esterna.  L’  arteria  plantare  esterna , 
che  veramente  è  la  continuazione  della  tibiale 
posteriore,  si  allontana  dall’ interna,  portando¬ 
si  obbliquamente  in  basso  ed  all7  infuori  nella 
scanalatura  del  calcagno,  e  passa  tra  i  muscoli 
llessor  corto  comune  ed  accessorio  e  flessor 
lungo  delle  dita.  Scorre  poscia  all’  innanzi  nel¬ 
l’intervallo  cbe  vi  ha  tra  il  primo  di  questi  mu¬ 
scoli  e  1’  abduttore  del  dito  piccolo,  indi  si  ri¬ 
volge  all’  indentro  verso  I’  estremità  posteriore 
del  quinto  osso  del  metatarso,  per  nasconder¬ 
si  tra  i  muscoli  abduttore  obliquo  del  dito  gros¬ 
so  ed  interosseo,  e  le  estremità  posteriori  dello 
ossa  del  metatarso,  descrivendo  una  curva,  che 
la  ravvicini  al  primo  osso  di  questa  ragione,  al 
disotto  del  quale  si  anatomizza  colla  pedidia 
e  forma  così  1’  arco  plantare ,  la  cui  concavità 
guarda  all’  indietro.  Prima  di  formar  questo  ar¬ 
co,  getta  dei  rami  ai  muscoli  superficiali  della 
pianta  del  piede  ed  agli  integumenti.  Uno  di 
essi,  abbastanza  considerabile,  discende  verti¬ 
calmente  sulla  parte  interna  del  calcagno  e  si 
distribuisce  alle  inserzioni  dei  muscoli  addutto¬ 
re  del  dito  grosso  e  flessor  corto  comune  delle 
dita  ",  i  muscoli  accessori  del  flessor  lungo  ed 
abduttor  del  dito  piccolo  sono  egualmente  pro¬ 
veduti  di  alcuni  ramoscelli. 

I  rami  che  nascono  dell1  arco  plantare  si  di¬ 
stinguono  in  superiori ,  inferiori,  posteriori  ed 
anteriori „ 

I  rami  superiori,  in  numero  di  tre,  attraver¬ 
sano  verticalmente  gli  spazii  interossei,  e  dicon- 
si  arterie  perforanti  posteriori.  Mandano  subito 


dei  rami  ai  muscoli  interossei  ed  al  periostio 
delle  ossa  del  metatarso,  e  si  anastomizzano  sul 
dorso  del  piede  coi  rami  interossei  dell’arteria 
del  metatarso.  I  rami  inferiori  e  posteriori  sono 
piccolissimi  e  distribuisconsi  ai  muscoli  inter¬ 
ossei,  ai  lombricali,  al  tessuto  cellulare  ed  alle 
articolazioni  del  tarso  col  metatarso.  I  rami 
anteriori  sono  più  voluminosi  degli  altri  :  e 
sono  quattro  ordinariamente.  Il  primo  portasi 
all1  innanzi  ed  un  po’  all’  infuori  al  disotto  del 
muscolo  flessor  corto  del  dito  piccolo,  a  cui 
getta  molti  rami,  e  termina  al  margine  esterno 
di  questo  dito.  Il  secondo,  terzo,  quarto  seguo¬ 
no  i  tre  ultimi  spazii  interossei  dando  dei  rami 
ai  muscoli  cheli  riempiono  ed  ai  lombricali.  Pres¬ 
so  l’estremità  anteriore  delle  ossa  del  metatarso 
s’insinuano  disopra  del  muscolo  abduttore  tras¬ 
verso  del  dito  grosso,  mandando  ciascuno  per  sua 
parte  sul  dorso  del  piede  un  ramo  perforante 
anteriore ,  che  comunica  con  quelli  dell’  arteria 
del  metatarso.  Infine,  tra  le  articolazioni  del 
metatarso  colle  falangi,  ognuna  di  queste  bran¬ 
che  dividesi  in  due  rami  che  distribuisconsi  ai 
lati  corrispondenti  delle  dita,  cominciando  dal¬ 
la  parte  interna  del  dito  minimo  fino  all’  ester¬ 
na  del  secondo,  i  quali  seguono  il  medesimo 
andamento  delle  arterie  colleterali  delie  dita. 

L’  arteria  plantare  interna  nata  come  la 
precedente  dall’arteria  tibiale  posteriore,  nasco¬ 
sta  alla  sua  origine  dal  legamento  anulare  inter¬ 
no  del  tarso,  molto  meno  voluminosa  della 
plantare  esterna,  corre  orizzontalmente  all’  in¬ 
nanzi  lungo  la  parte  interna  della  pianta  del 
piede,  al  disopra  del  muscolo  adduttore  del 
dito  grosso  5  poscia  verso  la  metà  della  lun¬ 
ghezza  del  piede  si  rivolge  un  po’  all’indentro, 
posta  sotto  il  muscolo  flessor  corto  del  dito 
grosso,  e  termina  anastomizzando  parecchi  ra¬ 
mi  colle  prime  arterie  collaterali. 

Nel  suo  tragitto  manda  questa  arteria  un 
gran  numero  di  rami,  alcuni  dei  quali  si  por¬ 
tano  all’  articolazione  del  piede,  ai  muscoli  ad¬ 
duttore  del  dito  grosso  e  flessor  corto  comune 
delle  dita,  non  che  agli  integumenti  :  mentre 
gli  altri  più  anteriori  si  distribuiscono  agli  stes¬ 
si  muscoli,  al  flessor  piccolo  del  dito  grosso  ed 
al  lato  interno. 
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DELLA  POLIGALA 

E  del  suo  uso  terapeutico. 

(  Tavola  XXIII,  fig.  3  la  poligala  comune  (Poly¬ 
gala  vulgaris)  rappresentata  di  grandezza  na¬ 
turale,  —  4  il  calice,  —  5  il  fiore,  da  cui  si  son 
tolte  le  due  parti  maggiori  laterali  del  calice, 
—  6  pistillo  e  stami,  —  7  parte  inferiore  della 
corolla,  —  8  frutto  intero,  —  9  seme  tagliato 
per  la  sua  lunghezza,  per  veder  pendente  un 
grano  in  ciascuna  loggia,  —  io  grano  isolato, 
secondo  Turpin.  ) 

Usano  i  botanici  di  dinotare  sotto  il  no¬ 
me  di  Polygala  un  genere  di  piaute,  che  contie¬ 
ne  oltre  cento  sessanta  specie,  le  quali  crescono 
in  Europa,  al  Capo  di  Buona  Speranza,  in  Ame¬ 
rica.  Quelle  di  un  uso  più  comune  in  medicina 
sono  la  Polygala  vulgaris ,  amara ,  tenega  o  V  ir- 
giniana.  i.°  La  Polygala  vulgaris  (Poligala  co¬ 
mune  )  detta  con  nome  volgare  anche  erba 
da  latte ,  imperocché  le  viene  attribuito  la  pro¬ 
prietà  di  aumentare  la  secrezione  lattea  nel  be¬ 
stiame  che  se  ne  ciba,  è  una  pianta  erbacea  che 
trovasi  in  abbondanza  ne’  prati  aridi  ed  incol¬ 
ti.  Dalle  sue  radici  dure,  quasi  lignee,  ramose, 
sorgono  molti  fusti,  alti  dai  sei  a’  dieci  pollici 
sottili,  alcuni  che  corrono  lungo  il  suolo,  altri 
che  mantengono  una  posizione  diritta,  sempli¬ 
ci  o  ramosi,  con  foglie  alterne,  spesse,  lanceo¬ 
late,  acute,  senza  stipole.  I  fiori  son  piccoli, 
d"  ordinario,  d’un  colore  azzurro,  talvolta  bian¬ 
chi,  o  di  un  bel  roseo,  in  ispighe  terminali,  un 
po’  orbide,  quasi  unilaterali.  Il  labbro  inferiore 
della  corolla  si  prolunga  in  una  specie  di  barba 
colorata.  Le  grandi  divisioni  del  calice  sono 
ovali,  ellittiche,  in  forma  d’  ali  colorate  a  prin¬ 
cipio,  indi  bianche  e  reticolate,  talvolta  un  po¬ 
co  cigliate. 

La  radice  di  questa  specie  di  poligala  è 
leggermente  amara.  Ritiensi  per  sudorifera , 
bechica  ,  purgativa  e  debolmente  emetica.  Du- 
hamel  ( Mem .  delV  Accad.  di  Scien .,  ari.  1789  ) 
pretende  d’  aver  ottenuto  da  un’  infusione  di 
radici  e  di  fusti  erbacei  di  questa  pianta  il 
Meri.  Piti  T.  I. 


più  grande  successo  nella  guarigione  di  due  indi¬ 
vidui  attaccati  da  malattie  infiammatorie  di  pet¬ 
to.  Coste  e  Willemet  assicurano  parimenti  di 
averla  somministrata  con  non  minori  vantaggi 
unita  al  latte,  o  a  diverse  sostanze  mucilaggi- 
nose  ,  contro  la  tisi  polmonare.  Oggidì  però 
F  uso  della  Polygala  vulgaris  è  assai  limitato 
in  pratica,  e  se  si  arriva  a  prescriverla  è  sol¬ 
tanto  in  infusione  a  mo1  del  tè,  a  cagione  del 
suo  disaggradevole  odore. 

2,.0  La  Polygala  amara  (  Poligala  amara  ) 
distinguesi  dalla  precedente  non  solo  per  la  mi¬ 
nor  dimensione  di  tutte  le  sue  parti,  per  i  suoi 
fusti  spiegati,  e  serpeggianti  al  suolo,  ordinaria¬ 
mente  ramosi  lunghi  da  quattro  a  sei  pollici, 
ma  ancora  per  le  sue  foglie  radicali,  ottuse, 
ovali,  rotonde:  i  fiori  son  piccoli  di  un  blò  pal¬ 
lido  disposti  in  ispighe  terminali.  Questa  pian¬ 
ta  vivace  è  comunissima  fra  noi,  cresce  ne’  luo¬ 
ghi  incolti,  sulle  colline  aperte  ed  aride,  parti¬ 
colarmente  sui  terreni  calcarei.  Spoglia  di  odore 
ha  però  un  sapore  un  po’  balsamico  e  di  una 
amarena  tenacissima  che  si  fa  sentire  per  lun¬ 
go  tempo  nell’  interno  della  bocca.  Le  proprie¬ 
tà  attive  della  poligaia  amara  sembrano  risie¬ 
dere  essenzialmente  nella  corteccia  della  radice 
sottile,  ramosa,  di  un  color  giallo  cinereo  ester¬ 
namente,  e  bianco  internamente.  Fu  questa  spe¬ 
cie  di  poligaia  raccomandata  dai  medici  di  Vien¬ 
na  nel  trattamento  della  tisi  polmonare  \  e  Col- 
lin  neha  specialmente  (Observat.  circa  morbor ., 
part.  11,  pag.  198  )  vantato  il  suo  uso  in  simili 
affezioni,  benché  confessi  d’averla  più  volte  am¬ 
ministrata  senza  verun  successo.  Gesner  ritiene 
purgativa  1’  infusione  alcoolica  delle  parti  er¬ 
bacee  di  questa  pianta.  In  Francia  la  poligala 
amara  non  ebbe  gran  partigiani  e  Coste  e  Wille¬ 
met,  i  quali,  nelle  medesime  circostanze  ave¬ 
vano  esperimentato  la  polygala  vulgaris ,  son 
forse  i  soli  che  abbian  tentato  delle  esperienze 
positive,  ad  oggetto  di  comprovare  la  pretesa 
efficacia  nel  trattamento  della  tisi  e  delle  flem- 
masie  acute  o  croniche  del  petto  j  ma  i  resulta¬ 
ti  ottenuti  non  sembrano  abbastanza  soddisfa¬ 
centi,  per  non  lasciar  tuttora  dell’  incertezza 
sul  modo  di  sua  azione.  Contuttociò  non  v’ha 
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dubbio  goder  questo  vegetabile  delle  principali 
proprietà,  di  cui  son  forniti  gli  amaricanti,  e  sot¬ 
to  quest’  aspetto  tornò  utile  talvolta  nelle  idro¬ 
pisie  atoniche  ;  fu  pure  adoperato  per  preveni¬ 
re  la  tisi  laringea,  e  delle  glandole  bronchiali. 

Differenti  sono  le  forme  sotto  le  quali  si  può 
somministrare  la  poligaia  amara  :  La  radice  si 
dà  in  decozione  in  infusione  alla  dose  di  due 
dramme  ad  un’  oncia  per  ogni  pinta  di  acqua  ; 
la  polvere  si  prescrive  dai  24  ai  60  grani  matti¬ 
na  e  sera  sotto  forma  di  boli  od  elettuario.  Pre¬ 
parasi  pure  un  estratto,  che  si  può  usare  dai  12 
fino  ai  i5  grani. 

3.°  La  poly gala  sene sa,  L.  (Poligala  Virgi- 
niana  o  Seneka),  è  una  pianta  perenne  e  legnosa 
che  cresce  nella  Virginia,  nella  Pensilvania,  e  nel 
Maryland  ;  i  suoi  fusti  son  diritti,  semplici,  er¬ 
bacei,  alti  appena  un  piede,  pubescenti,  le  sue 
foglie  alterne  ovato-lauceolate,  sessili,  glabre,  di 
un  verde  pallido  ;  le  superiori  più  strette  e  sen¬ 
za  stipole  ;  i  fiori  con  breve  peduncolo,  muniti 
di  due  brattee,  corti,  disposti  in  ispighe  ter¬ 
minali  ;  il  calice  è  d’un  bianco  verdastro  con  5 
divisioni,  delle  quali  tre  minori  e  due  maggio¬ 
ri  petaloidee-,  la  corolla  è  irregolare  quasi  papi- 
lionacea,  coi  petali  riuniti  in  forma  di  tubo  alla 
base  allontanandosi  superiormente  in  due  lab¬ 
bra  macchiate  di  un  po’  di  rosso  ;  il  frutto  è 
una  cassida  compressa  alla  foggia  di  un  cuore 
rovesciato  con  due  logge  monosperme.  La  radi¬ 
ce  ha  un  color  grigio  un  po’ rossastro  all’  ester¬ 
no,  bianco  internamente,  è  rugosa,  irregolare, 
scabra,  e  come  gonfia  alla  sua  parte  superiore, 
che  è  il  punto,  d’onde  partono  tutti  i  fusti: 
mostrasi  pure  talvolta  sotto  la  forma  di  piccoli 
stipiti  agglomerati,©  in  pezzetti  semplici  del  dia¬ 
metro  di  una  penna  da  scrivere,  arcuati,  aventi 
sulla  lor  curvatura  una  specie  di  cresta  o  prolun¬ 
gamento  lamellare  distinto  e  nella  maggior  par¬ 
te  dei  casi  come  delle  nervature.  Nella  sua  par¬ 
te  convessa  questa  radice  presenta  di  tratto  in 
tratto  delle  fessure  conformate  alla  guisa  di  se¬ 
mi  cerchi.  Queste  fessure  o  semi  articolazioni 
sono  i  punti  più  fragili  della  radice  -,  nel  suo  in¬ 
terno  differisce  poco  dall’  esterno,  se  non  che 
nel  centro  vi  ha  un  meditullium  legnoso,  bianca¬ 
stro,  quasi  insipido. 

L  odore  della  poligala  virginiana  secca,  quale 
appunto  ci  perviene  dall  America  Settentrionale,  è 
debolmente  aromatico,  nauseoso  però  quando  la 
pianta  è  fresca  e  recente-,  il  suo  sapore  acre,  pic¬ 
cante  eccita  la  tosse,  la  saliva  ed  anche  lo  sternuto, 
qualora  alcune  particelle  si  portino  a  contatto  della 
membrana  pituitaria.  Da  alcuni  anni  l’analisi  della 


poligala  virginiana  fu  il  soggetto  di  particolare  stu¬ 
dio;  ma  fino  ad  ora  i  chimici  van  poco  d’accordo 
intorno  alla  natura  de’  suoi  principii  costituenti. 
Secondo  Folcili  (  Giorn .  Accad.  di  Roma,  i83o) 
la  radice  di  questa  pianta  contiene  :  un  olio  pesante 
in  parte  volatile,  dell’acido  gallico  libero,  della 
cera,  una  materia  acre  resinosa  (poligalina) ,  a 
cui  egli  attribuisce  le  proprietà  attive  della  pianta, 
una  fecola  colorante  gialla,  un  estratto  gomoso, 
una  materia  azotata ,  del  solfato  di  potassa,  del 
carbonato  e  del  solfato  di  calce. 

Tennent,  medico  Scozzese,  fu  il  primo,  che  al 
cominciare  del  secolo  XVIII  facesse  conoscere  in 
Europa  la  radice  di  questa  poligala.  Parecchi  me¬ 
dici  francesi  la  misero  tostamente  in  voga,  e  Bou- 
vart,  fra  essi,  più  particolarmente  comprovò  le 
proprietà  eccitanti  di  tal  pianta  sugli  organi  della 
respirazione  ( Mem .  dell’ Accad.  di  Scien.,  1744). 
Somministrata  la  radice  di  poligaia  virginiana  a 
debole  dose,  vale  a  dire, dai  6  ai  io  grani,  aumenta 
la  respirazione  polmonare  e  la  perspirazione  cuta¬ 
nea  -,  a  dose  più  forte  agisce  o  come  emetico  o  co¬ 
me  purgativo,  e  il  più  di  sovente  alle  due  guise 
nel  tempo  stesso.  Si  adopera  principalmente  questa 
radice  nell’asma,  nel  catarro  polmonare  cronico, 
nelle  convalescenze  di  certe  peri pneumonie,  alfine 
di  facilitare  F  espettorazione  e  F  espulsione  delle 
materie  vìschiose,  che  si  accumulano  nelle  vie  ae¬ 
ree;  è  pure  un  buon  sialagogo.  Valentin  e  Breton- 
neau  F  hanno  impiegata  con  vantaggio  unita  al  ca¬ 
lomelano,  nel  croup,  alla  dose  di  4  a  5  grana  da 
prendersi  ad  ogni  ora;  tali  autori  credono  goda 
pure  della  proprietà  di  opporsi  alla  formazione 
della  pseudo  membrana  crupale;  a  tal  dose  eccita 
istantaneamente  il  vomito  e  F  espulsione  del  pro¬ 
dotto  membranoso.  I  Tedeschi  la  usano,  dicesi, 
col  più  gran  successo  internamente  e  sotto  forma 
pillolare  nella  cura  delle  oftalmie  acutissime  accom¬ 
pagnate  da  irite,  ipopion,  o  da  altre  lesioni  più  o 
men  gravi  del  globo  dell’occhio. 

La  poligala  virginiana,  di  un  uso  molto  mag¬ 
giore  presso  di  noi  della  polygala  vulgaris  ed 
amara ,  è  molto  riputata  in  America  contro  le 
morsicature  dei  serpenti  velenosi;  anzi  dai  paesani 
è  conosciuta  sotto  il  nome  di  erba  da’  serpenti. 
Gli  Americani  hanno  la  più  grande  confidenza  in 
questa  pianta,  e  viaggiando  ne  fanno  sempre  prov¬ 
vista,  sia  per  servirsene  in  caso  di  malattia,  sia  per 
applicarla  sulle  ferite,  se  mai  per  caso  venissero 
morsicati  dai  serpenti  a  sonaglio. 

Si  amministra  la  poligaia  senega  in  polvere 
dai  dieci  fino  ai  trenta  grani ,  a  norma  dell  effetto 
che  se  ne  vuole  ottenere.  Ma  siccome,  sotto  tal  for¬ 
ma  suscita  spesso  il  vomito,  e  le  impedisce  di  agire 
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come  purgante,  così  la  si  adopera,  generalmente, 
in  decozione ,  preparata  con  due  o  tre  dramme 
della  radice  contusa  e  bollita  in  una  pinta  d’acqua, 
che  si  farà  prendere  in  una  giornata.  Colla  mace¬ 
razione  a  freddo  di  quattro  once  di  questa  radice 
in  una  libbra  di  vino ,  preparasi  pure  un  vino  di 
poligala.  La  sua  tintura ,  tanto  vantata  da  Tennent 
e  Bouvart,  non  è  più  usata  oggidì. 

Oltre  le  tre  specie  di  poligala  che  abbiamo  in¬ 


dicate  ,  ve  ne  hanno  pur  delle  altre ,  le  quali  godo¬ 
no  di  qualche  medica  proprietà,  tali  sono  i.°  la 
polygala  chamoebuxus ,  arbusto  L., delle  montagne 
alpine  d’  Europa,  che  secondo  Peschier,  contiene  i 
medesimi  principii  attivi  della  virgiliana;  2°  la 
polygala  rubella ,  W.  Ritiensi  agli  Stati-Uniti  per 
un  eccellente  amaro  ;  3.°  infine,  la  polygala  san¬ 
guinea ,  L.,  che,  secondo  Bailon,  si  può  sostituire 
nello  stesso  paese  alla  polygala  senega. 
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OSSI 

Testa  d’ un  uomo  di  trenta  a  trentasei  anni: 
veduta  in  profilo  e  mascella  inferiore  rap¬ 
presentata  per  la  sua  faccia  posteriore,  (fa¬ 
vola  XXIY,  fig.  i  e  2.  ) 

Spiegazione  della  figura  i.ma 

i  Sommità  della  testa.  — -  a  Fronte.  —  3  Oc¬ 
cipite.  —  4  Principio  della  sutura  lamboidea.  —  5 
Sutura  frontale.  —  6  Promontorio  nasale.  —  7  Osso 
proprio  del  naso.  —  8  Apertura  anteriore  delle  fosse 
nasali.  —  9  Spina  nasale  anteriore.  —  io  Arcata 
alveolare  superiore.  —  1 1  Arcata  alveolare  inferiore. 

—  12  Mento.  —  i3  Base  della  mascella  inferiore. 

—  1 4  Angolo  dello  stesso  osso.  —  1 5  Margine  po¬ 
steriore  dello  stesso  osso.  —  16  Arcata  orbitale  e 
forame  orbitale  superiore.  —  17,  17  Linea  curva 
semicircolare  temporale.  —  18  Fossa  temporale. 

—  19  Sutura  petrosa.  —  20  Angolo  anteriore  ed 
inferiore  del  parietale  unito  colla  grande  ala  dello 
sfenoide.  —  21  Faccia  esterna  della  grand’ala 
dello  sfenoide.  —  22  Apofìsi  orbitale  esterna 
unita  all’  angolo  superiore  dell’  osso  mascellare. 

—  23  Osso  mascellare  e  forame  dello  stesso  nome. 

—  24  Osso  unguis,  la  cui  porzione  anteriore  è 
solcata.  —  25  Tramezzo  osseo  dell’  etmoide  e 
parete  interna  dell’orbita.  —  26 Parete  inferiore 
dell  orbita.  —  27  Fossa  canina  e  forame  sotto¬ 
orbitale.  —  28  Arcata  zigomatica  e  sutura  che 
congiunge  l’osso  jtigale  al  temporale.  --  29  Fossa 
sigmoidea.  —  3oCondilo  della  mascella  articolalo 
colla  cavità  glenoidea  del  temporale.  —  3i  Apo- 
fisi  coronoide  e  branca  della  mascella,  che  copre 


esternamente  l’ antro  d’Igmoro.  —  32  Apofìsi 
vaginale  del  temporale.  —  Apofìsi  mastoidea. 
—  34  Scanalatura  mastoidea.  —  35  Sutura  che 
unisce  la  porzione  mastoidea  del  temporale  al- 
l’ occipitale.  —  36  Angolo  posteriore  ed  inferiore 
del  parietale,  posto  tra  il  temporale  e  l’occipitale. 

Spiegazione  della  figura  i.da 

1  Base  della  mascella  inferiore.  —  2  Margine 
alveolare.  —  3  Angolo  e  —  4  Margine  posteriore 
della  mascella  inferiore.  —  5  Faccia  interna  dello 
stesso  osso.  —  6  Foro  dentale  inferiore.  —  7 
Apofìsi  coronoide.  —  8  Condilo.  — -  9  Collo  del 
condilo.  —  io  Fossa  sigmoidea. 


DELLA  TESTA  DELL5  UOMO. 

Considerazioni  generali  sulV  apparato  osseo 
che  forma  il  cranio  e  la  faccia. 

L’apparato  osseo  della  testa  dell’  uomo,  ed 
in  generale  dello  scheletro  umano,  sembra,  a 
primo  aspetto,  non  dover  suscitare  che  delle 
penose  sensazioni;  ma  allorquando  con  calma 
e  coraggio  si  possono  fissare  queste  ruine  del- 
1’  uomo,  cessano  ben  tosto  la  meraviglia  e  il  ri¬ 
brezzo,  e  l’interesse  il  più  vivo,  ed  una  curio¬ 
sità  in  qualche  modo  filosofica  sottentra  a  quella 
dolorosa  impressione,  a  cui  si  fu  in  preda  per 
un  istante,  nè  si  tarda  allora  a  conoscere  che 
questi  tristi  avanzi  formano  un  apparato,  le  di 
cui  disposizioni  stabiliscono  nel  corpo  umano 


LA  MEDICINA  PITTORESCA 


3  84 

l’ordine,  le  proporzioni,  la  bellezza  nel  com¬ 
plesso,  in  una  parola  il  collocamento  e  1’  effetto 
di  tutto  l’esterno  dell’organizzazione.  «  Lo  sche¬ 
letro,  disse  Lavater,  è  infatti  il  sostegno  di  tutti 
gli  organi  ;  egli  ne  fissa  1’  appiombo  per  il  suo 
appiombo,  le  forme  per  le  sue  forme  ;  e  per  le 
sue  proporzioni  e  il  suo  meccanismo,  egli  è  la 
causa  principale  della  grandezza,  della  leggerez¬ 
za,  della  grazia,  di  tutto  ciò  che  ci  ha  di  fisso  e 
di  fondamentale  nella  fisionomia  >5.  Considerata 
sotto  tutti  questi  rapporti  la  testa  dell’  uomo 
inerita,  che  il  medico  osservatore  la  istudi  con 
una  speciale  attenzione  ;  e  questo  fu  il  motivo 
che  ci  ha  determinati  a  far  rappresentare  nella 
figura  T.ma  di  questo  fascicolo  l’osteologia  di 
ima  testa  d’adulto,  veduta  in  profilo. 

Eccettuati  alcuni  molluschi  e  molti  radiari , 
pochi  son  gli  animali  i  quali  vadan  privi  di  que¬ 
sta  parte  cotanto  importante  della  loro  econo¬ 
mia,  e  tutte  le  specie,  che  ne  sono  fornite,  la 
portano  nella  parte  la  più  elevata  ed  anteriore 
del  loro  corpo.  Negli  animali  vertebrati  forma 
una  delle  estremità  della  colonna  vertebrale,  e 
vedesi  composta  di  due  parti  ben  distinte  pei 
loro  usi ,  il  modo  di  lor  sviluppo,  e  per  il  loro 
meccanismo.  Queste  parti  sono:  il  cranio  da  un 
lato,  la  faccia  dall’altro. 

Nell’uomo  la  testa  è  in  generale  di  forma 
sferoidea,  più  o  meno  allungata,  più  o  meno 
compressa,  più  o  men  grossa  a  seconda  degli 
individui;  essa  si  erge  sul  rimanente  del  corpo, 
s’articola  colla  colonna  vertebrale,  e  contiene  i 
principali  organi  della  sensibilità,  e  la  sorgente 
del  principio  del  moto  ;  la  sua  forma  e  il  suo 
volume  offrono  nondimeno  molte  varietà,  come 
ci  ha  dimostrato  Blumenbach,  paragonando  tra 
loro  non  solamente  delle  teste  d’ individui  del- 
l’ istessa  razza,  ma  di  quelle  pure  che  apparte¬ 
nevano  ad  individui  delle  razze  caucasea ,  mon¬ 
golica,  negra  americana ,  malaica ,  ec.  ec. 

Il  cranio,  la  più  ristretta  estremità  del  quale 
sta  anteriormente,  può  considerarsi  come  una 
grande  cavità  ovoidea,  d’una  forma  irregolare 
bensì  ma  simmetrica,  il  quale  contiene  e  pro¬ 
tegge  il  cervello,  costantemente  più  voluminoso 
della  faccia,  e  formato  da  parecchi  ossi  piatti,  i 
cui  margini  presentano  d’  ordinario  delle  sca¬ 
brosità  ed  elevatezze.  Questi  ossi  sono  :  ante¬ 
riormente  il  frontale',  posteriormente  1’  occipi¬ 
tale  -,  lateralmente  ed  in  alto  i  due  parietali  ,* 
lateralmente  ed  in  basso  i  due  temporali  ;  infe¬ 
riormente  e  nel  mezzo  lo  sfenoide ,  anterior¬ 
mente  al  quale  sta  1’  etmoide  disgiunto  dal  pri¬ 
mo  per  mezzo  delle  apofisi  clinoidee  anteriori. 


Inoltre  ciascun  osso  temporale  contiene  quattro 
ossicini,  il  martello ,  l’ incudine ,  la  staffa  e  l’osso 
orbicolare. 

Di  frequente  tra  le  suture  delle  ossa  del 
cranio  si  incontrano  pure  frapposti  alcuni  ossi¬ 
cini  di  numero  e  di  forma  incostantissimi,  che 
si  dicono  ossa  wormiane. 

La  regione  anteriore  del  cranio  viene  costi¬ 
tuita  dalla  fronte  o  dal  sincipite ,•  la  posteriore 
dall’  occipite  ,•  la  superiore  porta  il  nome  di  volta 
o  di  vertice  ;  le  parti  laterali  diconsi  tempia ,  e 
si  distingue  col  nome  di  base  del  cranio  la  re¬ 
gione  inferiore.  Inoltre  in  causa  del  loro  modo 
di  unione  le  ossa  del  cranio  formano  delle  linee 
più  o  meno  irregolari ,  che  si  conoscono  sotto 
il  nome  di  suture ,  e  le  quali  sembrano  partire 
da  differenti  punti  della  circonferenza  della  testa. 

Nella  parte  superiore  del  cranio  dell’uomo 
vi  ha  dall’ innanzi  all’ indietro  la  protuberanza 
nasale,  che  sta  sopra  il  naso,  gli  archi  sopracci¬ 
gliari  ed  orbitali,  le  prominenze  frontali,  la  su¬ 
tura  frontale,  la  sutura  coronale,  la  sutura  vagi¬ 
nale,  che  risulta  dall’unione  dei  due  parietali, 
le  prominenze  parietali  che  corrispondono  alle 
parti  laterali  degli  emisferi  del  cervello,  i  forami 
parietali  che  danno  il  transito  a  dei  piccoli  vasi, 
la  sutura  lamboidea  che  marca  il  luogo  di  con¬ 
giungimento  dell’occipitale  coi  parietali,  ed  in¬ 
fine,  la  protuberanza  occipitale  esterna,  che 
serve  all’  inserzione  dei  muscoli  e  dei  legamenti 
cervicali. 

Nella  base  del  cranio  vi  ha  un  numero  con¬ 
siderabile  di  forami  ed  incisure  per  cui  sor¬ 
tono  dalla  sua  cavità,  od  in  essa  penetrano  una 
quantità  di  vasi  e  di  nervi.  Fra  questi  forami  e 
queste  incisure,  si  osserva,  procedendo  dall’in- 
nanzi  all’ indietro,  il  forame  spinoso  che  sembra 
penetrare  nelle  fosse  nasali ;  i  forellini  scolpiti 
nella  lamina  superiore  dell’  osso  etmoide,  per 
i  quali  tragittano  i  filamenti  del  nervo  olfatto¬ 
rio;  i  forami  ottici  destinati  a  dar  passaggio  ai 
nervi  dello  stesso  nome  ed  all’arteria  oftalmi¬ 
ca;  la  fossa  sopra-  sfenoidale  in  cui  sta  collocato 
il  corpo  della  glandola  pituitaria  ;  il  forame  la¬ 
cero  o  fessura  lacera  dell’  orbita,  per  cui  en¬ 
trano  nell’  orbita  il  terzo,  il  quarto  ed  il  sesto 
pajo  de’  nervi,  il  primo  ramo  del  quinto  pajo, 
ed  esce  la  vena  oftalmica;  le  scanalature  caver¬ 
nose  occupate  dai  seni  venosi  della  dura  madre; 
i  forami  mascellari  superiore  ed  inf  eriore ,  pei 
quali  si  fanno  strada  il  secondo  ed  il  terzo  ramo 
del  quinto  pajo;  la  scanalatura  basilare,  su  cui 
poggia  la  protuberanza  annulare  del  cervello;  il 
gran  foro  occipitale ,  pel  quale  scorre  il  cordone 
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della  midolla  spinale,  unitamente  a  dei  nervi  e 
dei  vasi;  i forami  condiloidei,  pei  quali  escono 
i  nervi  ipoglossi  ;  i  condotti  acustici  che  am¬ 
mettono  nell’interno  della  piramide  dell1  osso 
temporale  i  nervi  acustici;  i  forami  carotici , 
dei  quali  basta  il  nome  per  saper  1’  uso  a  cui 
son  destinati  ;  le  scissure  lacere  posteriori ,  che 
ricevono  il  bulbo  delle  vene  jugulari  interne; 
il  foro  del  Falloppio,  per  cui  si  fa  strada  nel- 
1’  acquedotto  dell’  istesso  nome  un  piccolo  fila¬ 
mento  nervoso  detto  corda  del  timpano  ;  l’ori¬ 
ficio  triangolare  dell’  acquedotto  della  coclea . 

Dai  lati  del  gran  forame  occipitale,  si  inal¬ 
zano  i  condili  occipitali ,  prominenze  le  quali 
vanno  ad  articolarsi  con  delle  infossature,  che 
esistono  sulla  prima  vertebra  od  atlante;  la  di¬ 
rezione  di  questo  forame  è  orizzontale  soltanto 
nell’uomo,  ed  è  posto  quasi  alla  parte  media 
della  base  del  cranio;  in  tutti  gli  altri  animali 
vertebrali  è  collocato  obbliquamente  e  più  poste¬ 
riormente;  talvolta  trovasi  pure  in  direzion  ver¬ 
ticale  ;  disposizione  che  ha  una  influenza  consi¬ 
derabile  per  riguardo  all’attitudine  generale  ed 
al  centro  di  gravità. 

Quanto  alle  dimensioni  del  cranio,  variano 
nei  differenti  individui  in  un  modo  notabile. 
Talvolta  infatti  egli  è  schiacciato  dall’  innanzi 
all  indietro,  come  nei  soggetti  a  teste  larghe  ; 
tal  altra  affetta  la  forma  di  un  pan  di  zucche¬ 
ro,  soprattutto  nelle  persone  a  teste  alte',  men¬ 
tre  è  compresso  lateralmente  in  quelle  di  teste 
allungate.  Simili  differenze  non  provengono  che 
dalla  disposizione  della  vòlta  del  cranio,  perchè 
la  sua  base  riman  sempre  la  stessa.  Soemmering, 
il  quale  ebbe  l’opportunità,  atteso  il  ricco  mu¬ 
seo  anatomico  che  possedè,  di  vedere  e  di  raf¬ 
frontare  una  gran  varietà  di  crani  di  tutte  le 
nazioni,  assicura  che  la  forma  oblunga  della  te¬ 
sta  è  un  carattere  nazionale  dei  Belgi;  che  la 
testa  dei  Tedeschi  è  meno  allungata  di  quella 
dei  Turchi,  che  è  poi  quasi  rotonda.  In  gene¬ 
rale  la  testa  degli  abitanti  delle  contrade  meri¬ 
dionali  in  confronto  di  quelli  del  Nord  è  meno 
voluminosa  e  meno  dura  nelle  ossa. 

La  seconda  parte  della  testa,  la  faccia,  posta 
anteriormente  ed  inferiormente  al  cranio ,  ha 
una  struttura  complicatissima,  ed  è  composta  di 
un  gran  numero  di  ossa,  che  si  distinguono 
sotto  i  nomi  di  mascellari  superiori  e  di  ma¬ 
scellare  irferiore ,  di  nasali ,  di  palatini ,  di  zi¬ 
gomatici,  di  lagrimali,  di  vomere ,  di  turbinali, 
di  denti  ec.  Il  loro  insieme  benché  simmetrico 
presenta  un  tutto  ineguale,  per  entro  il  quale 
sono  scavate  le  orbite  contenenti  gli  occhi  e  le 


lor  dipendenze,  le  fosse  nasali ,  in  cui  si  vede 
1’  apparato  dell’  olfatto  ;  sotto  a  queste  tra  le 
ossa  mascellari  superiori  ed  inferiore  si  apre  la 
bocca,  nel  cui  interno  stanno  gli  organi  della 
masticazione,  della  salivazione,  del  gusto. 

Questi  differenti  ossi  e  quelli  de’  quali  si 
compone  il  cranio  propriamente  detto,  formano 
col  lor  complesso  tutto  il  sistema  osseo  della 
testa.  Essi  stan  tra  loro  più  o  meno  stretta- 
mente  ravvicinati  col  mezzo  di  articolazioni, 
che  si  osservano  molto  più  congiunte  al  cranio 
di  quello  che  alla  faccia,  ed  è  tale  il  lor  mecca¬ 
nismo,  specialmente  nella  struttura  del  cranio, 
che  essendo  queste  ossa  incassate  per  le  reci¬ 
proche  prominenze  ad  infossature  dei  loro  mar¬ 
gini,  a  vicenda  si  sostengono  e  son  sostenute, 
le  une  sorreggon  le  altre,  ed  il  peso  o  lo  sforzo 
portato  sovra  una  di  esse,  è  diviso  dall’  altra: 
infine  esse  sono  così  bene  articolate,  che  riesce 
molto  più  facile  di  romperle  di  quello  che  disu¬ 
nirle. 


MUSCOLI. 

Muscolo  temporale  spoglio  della  sua  aponeurosi 

(  Tavola  XXIV,  fig.  3.  ) 

Spiegazione  della  figura. 

i,  i,  i  Inserzione  delle  fibre  del  muscolo  tem¬ 
porale  alla  linea  semicircolare  che  forma  la  fossa 
dello  stesso  nome.  —  a  Aponeurosi  sulla  quale 
prolungatisi  le  fibre  precedenti.  —  3  La  stessa 
aponeurosi  che  sotto  la  forma  di  un  tendine 
schiacciato  viene  ad  inserirsi  all’apofisi  coro- 
noide  dell’osso  mascellare  inferiore. 

Muscoli  pterigoidei  esterno  ed  interno ,  osservati 
per  la  lor  faccia  esterna.  (Tavola  XXIV  fig.  4> 
numero  i,  a.) 

Muscoli  de  II’  occhio  veduti  esternamente ,  essendo 
stata  tolta  la  parete  esterna  dell’  orbita.  (  Tavo¬ 
la  XXIV  fig.  5.  ) 

Spiegazione  della  figura. 

i  Globo  dell’occhio.  —  a  Muscolo  retto  ester¬ 
no  dell’occhio.  —  3  L’una  delle  due  inserzioni 
del  muscolo  precedente  alla  piccola  ala  dello  sfe- 
noide.  —  L  altra  di  queste  inserzioni  all’esterno 
della  scanalatura  cavernosa.  -—  5  Muscolo  retto 
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inferiore  dell  occhio.  —  6  Inserzione  posteriore 
dello  stesso  muscolo.  —  7  Muscolo  retto  supe- 
1101  e  dell  occhio.  —  8  Inserzione  posteriore  dello 
stesso  muscolo  alla  piccola  ala  dello  sfenoide.  — 
9  Muscolo  obhiiquo  maggiore  dell’ occhio.  —  io 


Tendine  circonflesso  delle  stesso  muscolo.  —  1 1 
Il  muscolo  obliquo  minore  dell’  occhio.  —  1 2  Mu¬ 
scolo  retto  interno  dell’ occhio.  —  i3  Inserzione 
posteriore  del  muscolo  elevatore  della  palpebra 
superiore.  —  14  Nervo  ottico. 
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DELL’ELLEBORO  NERO 
e  del  suo  uso  terapeutico 

(Tavola  XXIV,  fig.  6),  la  pianta  alla  metà  della  sua 
naturale  grandezza.  —  7  Un  fiore  tagliato  verti¬ 
calmente.  ---  Pistillo  con  uno  stame  a,  e  un 
pelalo  Z>,  dietro  le  Lezioni  di  medicina  legale 
di  Orfila.  ) 

L’  elleboro  nero  (  Helleborus  niger )  che  è 
una  delle  più  belle  piante  pertinenti  alla  famiglia 
delle  ranuncolacee  ,  cresce  abbondantemente  alle 
falde  delle  montagne  nel  Delfinato,  in  Provenza, 
in  Isvizzera,  nei  Pirenei.  Ama  qualunque  espo¬ 
sizione,  e  qualsiasi  terreno,  ed  è  appunto  l’elle¬ 
boro  che  sotto  il  nome  di  Rosa  di  Natale  colti¬ 
vasi  nei  giardini,  ove,  al  cominciare  del  verno, 
allorquando  il  suolo  è  coperto  di  neve  sorge  so¬ 
vente  a  far  bella  mostra  degli  eleganti  ed  ampli 
suoi  fiori. 

La  radice  di  questa  pianta  è  composta  di  un 
ceppo  o  grosso  pedale  nerastro,  che  dà  origine 
ad  un  gran  numero  di  fibre  cilindriche,  carnose 
vellutate.  Da  queste  s’innalzano  degli  steli  nu¬ 
merosissimi  diritti,  nudi,  lunghi  da  quattro  in 
cinque  pollici,  cilindrici,  semplici  o  biforcati  al¬ 
l’estremità,  portanti  uno  o  due  fiori  terminali. 
Le  sue  foglie  di  un  verde  carico,  sono  tutte  ra¬ 
dicali,  grandissime,  peziolate,  divise  in  sette  o 
nove  lobi  lanceolati,  acuti,  dentali,  lisci.  I  fiori 
del  diametro  incirca  di  due  pollici,  di  un  color 
bianco,  sovente  roseo,  risultano  grandissimi,  for¬ 
mati  di  cinque  sepale  petaloidi  dispiegate  ;  le  fogliette 
del  calice  sono  ovali  ottuse:  gli  stami  un  po’più 
lunghi  della  corolla-,  i  pistilli  in  numero  di  cinque 
o  sei.  Il  frutto  consta  di  cinque  o  sei  capsule, 
compresse,  ovali,  terminate  alla  sommità  in  punta 
aprentesi  tutte  per  una  sutura  longitudinale  ed 
interna  in  due  valve. 

In  medicina  si  usan  di  rado  le  foglie  di  questa 


pianta-,  ed  adoperasi  quasi  unicamente  la  sua  ra¬ 
dice.  L’elleboro  nero  del  commercio  è  in  piccoli 
ceppi,  nerastri  cilindrici,  bianchi  internamente,  da 
onde  partono  molte  fibre  o  radicule  coperte  di 
densa  corteccia,  il  cui  meditullio ,  che  è  di  color 
grigiastro,  si  stacca  con  somma  facilità.  Quest’elle¬ 
boro  è  inodoro  di  un’  amarezza  poco  pronuncia¬ 
ta,  ma  eccessivamente  acre,  anche  allorquando  è 
compiutamente  disseccato.La  sua  radice  quand’è  fre¬ 
sca,  ha  un  color  bruno  pallido,  e  contiene  un  prin¬ 
cipio  volatile  molto  acre  e  solubilissimo  nell’acqua-, 
principio  che  non  perde  col  tempo,  ed  al  quale 
appunto  si  attribuisce  l’azione  eccitante,  di  cui  go¬ 
de.  Il  suo  odore  è  nauseoso  -,  il  sapore  amaro  e 
sommamente  piccante;  dopo  averne  masticato,  si 
prova  alla  lingua  un  senso  ingrato  d’intormenti¬ 
mento.  Col  tempo  questa  radice  diventa  rugosa, 
fragile,  di  un  color  bruno  rossastro,  ed  unitamente 
alle  qualità  fisiche  perde  pure  delle  proprietà  me¬ 
dicinali. 

Secondo  l’analisi  fatta  da  Feneulle  e  Capron 
f  elleboro  nero  del  commercio  contiene  una  sostanza 
amara,  che  non  sembra  essere  velenosa,  un  olio  o 
materia  grassa  odorosa,  la  quale  se  è  recente  mostra 
di  appartenere  ad  un  acido  (  è  la  parte  attiva  di 
questo  medicamento  )  del  muco,  dell’  albumina, 
ed  alcuni  sali.  (  Giornal.  di  Farmac.,  vii,  5o3.  V 

Nissun  vegetabile  ha  forse  goduto  come  medica¬ 
mento  di  una  riputazione  maggior  dell’elleboro,  par¬ 
ticolarmente  nel  trattamento  della  mania.  Da  tempi 
immemorabili  fu  dibatti  ritenuta  questa  pianta  qua¬ 
le  specifico  contro  le  lesioni  dell’intelletto.  Il  suo 
uso  risale  fino  all’epoca  favolosa  della  storia,  dap¬ 
poiché,  seguendo  le  tradizioni  mitologiche,  Ercole 
sarebbe  stato  sanato  da  una  mania  furiosa  pren¬ 
dendo  l’elleboro.  Raccontasi  pure,  che  il  pastore 
Melampo,  avendo  osservato  che  le  sue  capre  ve¬ 
nivano  purgate  ogni  qualvolta  mangiavano  delle 
foglie  o  radici  di  questa  pianta,  immaginò  di  ser¬ 
virsi  di  tale  scoperta  per  la  cura  di  alcune  malat¬ 
tie  dell’  uomo  :  per  cui  si  acquistò  il  nome  di 
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Ka&aprv$,  purgatore.  In  appresso  venne  pure  que¬ 
sta  pianta  denominata  Melampodium  ;  e  que¬ 
sto  pastore  medico  ed  indovino  nel  tempo  stesso, 
ne  fece  uso  per  guarire  le  figlie  di  Preso  re  di 
Argo,  attaccate  da  follia,  le  quali,  per  esser  in¬ 
corse  nell’ira  di  Bacco,  si  credevano  trasmutate 
in  vacche.  La  mano  d’una  di  queste  principesse 
come  pure  una  parte  del  regno  di  suo  padre, 
furono,  si  dice,  il  premio  delle  cure  di  Melampo, 
al  quale  si  innalzarono  anche  dei  templi  in  me¬ 
moria  di  una  sì  bella  guarigione.  Molti  autori ,  Dio- 
scoride,  Plinio,  Galeno  ecc.  riferiscono  questa  isto¬ 
ria  con  circostanze  un  po’  diverse,  ma  tutti  nondi¬ 
meno  si  accordano  riguardo  al  fatto.  Notissimo  è  il 
proverbio  latino  navigare  Antyras ,  per  dire  di 
andare  a  cercare  nell’elleboro  d’Anticira,  imperoc¬ 
ché  in  quest  isola  si  pretendeva  crescere  l’elleboro 
di  miglior  qualità,  un  rimedio  contro  la  mania. 

Gli  antichi,  i  quali  adopravano  sovente  l’elle¬ 
boro,  come  ne  fan  prova  le  opere  di  Ippocrate,  lo 
ritenevano  come  un  purgante  attivissimo,  od  un 
energico  vomitivo,  un  buon  emenagogo, un  antelmin¬ 
tico  certo,  infine  come  un  eccellente  medicamento 
per  guarire  le  più  ribelli  e  le  più  inveterate  malat¬ 
tie  della  pelle;  e  così  bene  conoscevano  gli  incon¬ 
venienti  che  possono  derivare,  da  un  uso  mal  di¬ 
retto,  che,  sotto  il  nome  di  elleborismo ,  essi  avea- 
no  fissato  dei  precetti  e  delle  precauzioni  divenute 
necessarie,  tanto  per  assicurare  il  successo  di  que¬ 
sto  eroico  rimedio,  come  pure  per  opporsi  agli  ef¬ 
fetti  che  poteva  produrre.  Le  proprietà  mediche 
dell’  elleboro  nero  differiscono  poco  da  quelle  del- 
l’ elleboro  d’Oriente  ( Helleborus  Orientali s),  e  si 
può  attribuire  al  primo  tutto  quello  che  gli  antichi 
aveano  detto  del  secondo,  il  solo,  secondo  V  avviso 
di  Tournefort,  del  quale  essi  facessero  uso. 

In  generale  è  varia  l’azione  dell’ elleboro  nero 
sull’ economia  animale,  a  seconda  del  suo  stato  di 
freschezza  e  secchezza,  e  del  luogo  in  cui  fu  rac¬ 
colto,  e  delle  diverse  preparazioni,  a  cui  fu  sotto¬ 
posto,  e  della  dose,  a  cui  viene  amministrato.  La 
radice  fresca  applicata  per  alcuni  minuti  sur  una 
piaga  sanguinolenta  determina  il  vomito  :  medio¬ 
cremente  secca  ed  in  dose  opportuna  data  interna¬ 
mente  fa  pur  recere,  purga,  eccita  lo  starnuto,  la 
secrezione  orinaria,  può  provocare  il  flusso  men- 
struale  ed  emoi’roidale;  talvolta,  ma  di  rado,  non  pro¬ 
duce  alcun  effetto  sensibile  ;  altre  invece,  se  sop- 
prattutto  la  dose  è  stata  un  po’ forte  succedono  de¬ 
gli  accidenti  gravissimi,  quali  violenti  soprappurga- 
zioni, vomiti  ostinati,  infiammazioni  intestinali,  star¬ 
nuti  che  posson  tornar  funesti  :  in  certe  circostanze 
la  morte  avviene  prontamente;  perciò  tutti  i  tratta¬ 
tisti  di  tossicologia  si  accordano  nel  porre  l’elle¬ 
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boro  nero  fra  i  veleni  acri.  Risulta  infatti  dagli  espe¬ 
rimenti  fatti  da  Orlila  sugli  animali,  e  da  un  gran 
numero  di  osservazioni  sugli  uomini,  i.°  che  la 
radice  di  elleboro  nero  riesce  velenosa  per  i  mam¬ 
miferi,  gli  uccelli,  i  rettili,  i  molluschi,  gli  insetti, 
e  probabilmente  per  tutti  gli  altri  animali  ;  2.0  che 
le  sueproprietà  deleterie  risiedono  nella  parte  solubile 
nell’acqua;  3.°  che  agisce  meno  energicamente  se 
la  si  introduce  nel  canal  digestivo,  di  quello  che 
posta  a  contatto  di  una  piaga  sanguinolente,  o  del¬ 
la  membrana  mucosa  delle  vie  aeree,  o  del  tessuto 
cellulare  sotto  cutaneo;  4-°  che  nulla  è  la  sua  azio¬ 
ne  posta  sull’  epidermide,  sugli  organi  fibrosi,  o  i 
nervi;  5.°  che  la  sua  soluzione  acquosa  injettata 
nel  sistema  sanguigno,  nelle  cavità  sierose,  od  ap¬ 
plicata  sovra  organi  provveduti  di  vasi  è  molto  più 
attiva,  di  quello  che  applicata  a  qualsiasi  altra  par¬ 
te;  6.°  Che  questa  radice  assorbita  e  portata  nel 
torrente  della  circolazione  suscita  dei  vomiti  vio¬ 
lenti,  e  determina  diverse  lesioni  nel  sistema  ner¬ 
voso,  per  le  quali  gli  animali  non  tardano  a  soc¬ 
combere;  7.0  Che  nondimeno  clessa  può  non  tor¬ 
nare  letale,  essendo  stata  introdotta  nel  ventricolo 
qualora  non  si  tolga  agli  animali  la  facoltà  di  vomi¬ 
tare  ;  8.°  che  nissuna  delle  sostanze  velenose  adope¬ 
rate  fino  al  giorno  eh  oggi,  vale  così  prontamente 
ad  eccitare  il  vomito  quanto  questa,  allorché  sia  ap¬ 
plicata  sovra  piaghe  sanguinolenti;  9.0  che  la  mor¬ 
te,  effetto  di  un  tale  avvelenamento,  avviene  il  più 
di  sovente  nel  periodo  di  mezza  ora  od  un’  ora  ; 
talvolta  non  succede  che  in  capo  a  parecchie  ore, 
laddove  in  altre  circostanze  bastano  alcuni  minuti 
per  determinarla. 

A  malgrado  di  una  sì  grande  attività  tanto  gli 
antichi  che  i  moderni  non  si  astennero  dall’ adope¬ 
rare  siffatto  medicamento  per  uso  interno,  e  non 
manchiamo  di  fatti,  che  attestino  la  sua  efficacia 
nelle  malattie  mentali  non  fabbrili,  nelle  febbri  in¬ 
termittenti,  nelle  affezioni  verminose,  nella  parali¬ 
si,  apoplessia,  letargo,  torpore.  Non  riuscì  meno 
utile  l’elleboro  nero  nella  paralisi,  nel  reumatismo, 
la  gptta,  l’epilepsia,  l’isterismo,  la  chorea,  in  certe 
affezioni  della  pelle,  come  la  lepra,  l’elefantiasi,  le 
impetigini  croniche.  Sotto  il  suo  uso  si  è  veduto 
sovente  ricomparire  il  flusso  emorroidale,  e  lo  sco¬ 
lo  dei  menstrui  soppressi  per  una  generale  atonia. 
L’esperienza  ha  inoltre  provato  che  per  le  sue  pro¬ 
prietà  eminentemente  purgative,  poteva  la  radice 
di  elleboro  nero  tornar  vantaggiosa  in  que’  casi  in 
cui  si  voleva  suscitare  una  forte  derivazione  :  pa¬ 
recchi  pratici  la  vantano  nelle  idropisie  passive  od 
essenziali,  quando  cioè  queste  non  dipendano  da 
infiammazione  del  peritoneo  e  le  orine  scolino  ra¬ 
re  e  con  difficoltà:  è  pure  a  questa  radice  che  de- 
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vono  la  loro  tanta  riputazione  nel  trattamento  di 
questa  specie  di  malattie  le  famose  pillole  toniche 
di  Bacher. 

Nell’ amministrazione  però  di  questo  medica¬ 
mento,  non  si  deve  giammai  dimenticarsi  esser  egli 
dotato  di  un’azione  irritante:  couvien  quindi  aste¬ 
nersi  dal  suo  uso,  quando  gli  individui,  appo  i  qua¬ 
li  si  vuole  adoprare,  siano  pletorici  o  molto  irrita¬ 
bili,  nei  fanciulli,  i  vecchi  o  le  donne  gracili  e  de¬ 
licate  ;  così  pure  non  lo  si  userà  in  que’casi,  ove 
esista  una  soverchia  sensibilità  del  ventricolo,  nelle 
flemmasieaddominali  :  oltre  a  ciò  prima  di  adoprarlo 
sarà  ottimo  precetto  quello  di  assicurarsi  della  sua 
buona  o  cattiva  qualità,  ed  amministrarlo, per  quan¬ 
to  è  possibile,  recente,  qualora  si  voglia  far  calcolo 
della  sua  efficacia. 

Egli  è  molto  difficile  di  giugnere  a  determina¬ 
re  le  dosi  alle  quali  si  deve  prescrivere  l’ elleboro 
nero,  dappoiché  una  tale  determinazione  dipende 
da  parecchie  circostanze  relative  al  suo  grado  di 
reschezza  o  secchezza,  al  modo  d1  amministra¬ 
zione  ed  alla  costituzione  del  malato.  Comunque 
sia,  d’ordinario  si  dà  la  sua  radice  in  polvere  dai 
dieci  fino  ai  ventiquattro  grani  a  più  riprese  ;  la 
sua  infusione  si  prescrive  alla  dose  di  una  a  due 
dramme  in  sei  od  otto  onde  di  acqua:  si  amministra 
1  elleboro  nero  sotto  forma  d’ estratto  dai  sei  fino  ai 
quindici  grani,  aumentandone  poi  graduatamente 
la  dose.  Fa  parte  nella  composizione  di  molte  tin¬ 
ture,  fra  le  quali  si  annovera  quella  detta  di  Me- 
lampo  -,  come  pure  dell’  estratto  parenchymago- 
go  di  Crollius,  delle  pillole  balsamiche  di  Stahl, 
eli  quelle  di  Bacher  e  di  molte  altre  preparazioni 
più  o  men  complicate,  oggidì  cadute  in  dimenti¬ 


canza.  Questa  pianta  non  è  più  adoperata  in  me¬ 
diana,  ma  l’arte  veterinaria  se  ne  serve  spessissi¬ 
mo,  sia  per  guarire  il  farcino,  sia  per  mantenere 
aperti  i  setoni. 

Il  genere  Elleboro  contiene  molte  altre  specie 
quasi  tutte  indigene  delle  contrade  settentrionali 
od  orientali  dell’antico  continente;  talune  crescono 
pure  in  Francia  e  tutte  son  acri  e  più  o  meno  pur¬ 
gative;  tali  sono,  i.°  l’elleboro  d’Oriente,  l’elle¬ 
boro  degli  antichi  ( Iielleborus  orientalis ),  il  qua¬ 
le  cresce  in  Grecia  sul  monte  Athos,  a  Delfo,  in 
Tessaglia,  e  specialmente  nelle  vicinanze  di  Costan¬ 
tinopoli  (  Flora  Greca  i,386);  2.0  l’elleboro  a 
foglie  verdi  ( Helleborus  viridis ),  specie  vicinissi¬ 
ma  alla  precedente,  che  trovasi  nei  boschi  e  luoghi 
petrosi  delle  montagne,  in  Isvizzera,  in  Inghilterra 
in  Provenza,  e  perfino  nei  contorni  di  Parigi;  3.  ° 
l’ elleboro  fetido  ( Elleborus  foetidus ),  specie  vi¬ 
vace  a  fiori  verdastri  macchiati  in  rosso,  che  vege¬ 
ta  indigena  in  Francia,  in  Germania,  in  Inghilterra, 
nei  campi  incolti  e  petrosi,  e  lungo  le  strade.  Si 
usano  le  foglie  fresche  di  questo  elleboro,  che  da 
alcuni  anni  si  adopera  con  qualche  successo  qual 
vermifugo,  in  decozione  alla  dose  di  una  dramma  ; 
secche  e  ridotte  in  polvere  a  quella  di  1 5  grani  pei 
fanciulli  di  cinque  o  sei  anni.  In  maggior  quantità 
riesce  questa  pianta  purgante  ed  emetica.  Si  pre¬ 
para  pure  con  essa  uno  sciroppo.  Venne  prescritta 
con  qualche  vantaggio  nell’asma  umido,  nell’iste¬ 
ria,  nell’ipooondriasi.  I  veterinari  l’adoperano  co¬ 
me  purgante;  l\.  0  infine  l’elleboro  a  fiori  gialli 
( Helleborus  hyemalis )  comunissimo  sulle  Alpi, 
ed  il  quale  coltivasi  per  ornamento  nei  giardini. 


TAVOLA  PER  ORDINE  SCIENTIFICO 

DELLE  MATERIE 

CONTENUTE  IN  QUESTO  VOLUME 


ANATOMIA 

OSSA 

Scheletro  d'adulto  veduto  di  fronte,  pag.  171,  tav.  XXII,  fig.  1. 

Testa  d’uomo  di  3oa  36  anni,  veduta  di  profilo,  e  mascella  inferio¬ 
re  rappresentata  per  la  sua  faccia  posteriore,  p.  i83  a  i85,  tav. 
XXIV,  fig.  1  e  2. 

MUSCOLI 

Muscolo  temporale  spoglio  della  sua  aponeurosi,  p.  1 85,  tav.  XXIV, 
fig-  3. 

Muscoli  pterigoidei  interno  ed  esterno,  veduti  per  la  loro  faccia 
esterna,  p.  i85,  tav.  XXIV,  fig.  4-  n.  1  e  2. 

Muscoli  dell’  occhio,  veduti  pel  di  fuori,  essendo  stata  levata  la  pa¬ 
rete  esterna  dell’orbita,  pag.  i85,  tav.  XXIV,  fig.  5. 

ORGANI  DELLA  VOCE 

Laringe  colla  glandola  tiroidea,  vedute  per  la  parte  anteriore  — 
Altra  laringe  veduta  per  la  sua  faccia  posteriore.  —  Cartilagine 
tiroidea  veduta  anteriormente.  —  Cartilagine  cricoidea  veduta 
posteriormente. —  Cartilagine  aritenoidea  veduta  per  le  sue  facce 
posteriore  ed  anteriore,  p.  i33,  tav.  XVII,  fig.  1  e  2,  ec. 

APPARATO  CEREBRO-SPINALE 

CERVELLO 

Regione  superiore  del  cervello,  p.  7,  tav.  I,  fig.  1. 

— —  inferiore  dell’ encefalo,  ed  origine  dei  nervi,  pag.  7,8,  9 
tav.  I,  fig.  2. 

Faccia  posteriore  del  midollo  spinale,  ed  origine  dei  nervi  vertebrali, 
p.  13  e  14,  tav.  Il,  fig.  1. 

nervi 

Nervi  ottici,  p.  3o,  tav.  IV,  fig.  2. 

Ganglio  sfeno-palatino,  nervi  palatini,  nervi  della  lingua  e  della 
faringe,  origine  dei  nervi  cervicali,  p.  69  e  70,  tav.  IX,  fig.  1. 

Nervi  superficiali  della  faccia  e  del  collo,  p.  70  e  71,  tav.  IX,  fig.  2. 

Nervi  dentali  superiori  e  inferiori,  p.  29  e  3o,  tav.  IV,  fig.  x. 

Nervo  sotto-occipitale,  e  distribuzione  dei  (rami  posteriori  e  dei) 
nervi  cervicali,  p.  127,  tav.  XVI,  fig.  2. 

Nervi  cardiaci  del  lato  destro,  p.  47  e  48,  tav.  VI,  fig.  1. 

Nervi  della  faccia  convessa  o  superiore  del  cuore,  pag.  io5,  lav. 
XIII,  fig.  2. 

Origine  dei  nervi  vertebrali,  e  facoia  posteriore  del  midollo  spinale, 
pag.  i3  e  14,  tav.  11,  fig.  1. 

Nervi  e  plessi  lombari,  pag.  6^,  tav.  Vili,  fig.  2. 

ORGANI  DELLA  CIRCOLAZIONE 

CUORE 

Situazione  del  cuore  e  dell’  aorta,  pag.  79,  tav.  X,  fig.  1. 

ARTERIE 

Arteria  aorta  toracica,  e  rami  che  ne  derivano,  pag.  96,  tav.  XII, 

fig-»- 

Arterie  carotidi,  succlavie,  ascellari,  e  rami  provenienti  dalle  mede¬ 
sime,  pag.  37  a  4°»  tav.  IV,  fig.  1. 

Arteria  mascellare  interna,  suo  corso,  e  sua  distribuzione,  pag. 
140,  tav.  XV11J,  fig.  1. 

Arterie  della  faccia,  pag.  149,  tav.  XIX,  fig.  1. 

Arterie  della  base  del  cervello,  pag.  119,  tav.  XV,  fig.  1. 

Corso  dell’  arteria  vertebrale  e  dell’ arteria  cervicale  profonda,  p. 
in,  tav.  XIV,  fig.  1. 

Arterie  del  torace,  del  collo  e  della  testa,  visibili,  allorché  si  sol¬ 
levi  la  cute  e  il  muscolo  platisma-mioide,  pag.  x33,  tav.  XVII, 
fig.  1. 

La  Med.  Piti. 


Arteria  mammaria  (  toracica  interna  )  ed  arteria  intercoslale  supe¬ 
riore,  disegnate  sopra  un  cadavere  di  un  adulto,  pag.  157,  tav. 
XX,  fig.  1. 

Arterie  superficiali  degli  arti  superiori,  levatine  la  cute  e  l’apo¬ 
neurosi,  pag.  54  a  57,  tav.  VII,  fig.  1. 

Arterie  profonde  dell’arto  superiore,  pag.  54  a  57,  tav.  VII,  fig.  2. 

Arterie  della  parte  posteriore  degli  arti  superiori,  quali  si  presen¬ 
tano  dopo  l’esportazione  della  cute,  pag.  86,  tav.  XI,  fig.  1. 

Arterie  profonde  della  parte  posteriore  dell’arto  superiore,  pag. 
86  e  87,  tav.  XI,  fig.  2. 

Vasi  profondi  della  parte  posteriore  dell’articolazione  del  cubito, 
pag.  87,  tav.  XI,  fig.  3. 

Aorta  addominale  colle  principali  arterie,  che  ne  derivano,  pag.  38 
a  3g,  tav.  V,  fig.  2. 

Arteria  mesenterica  superiore,  pag.  119,  tav.  XV,  fig.  2. 

Arteria  mesenterica  inferiore,  pag.  96,  tav.  XII,  fig.  2. 

Ai  tene  supeifìciah  della  faccia  anteriore  della  gamba  e  del  piede 
in  un  uomo  adulto,  pag.  i(i5,  tav.  XXI,  fig.  1. 

Arteria  tibiale  anteriore  nel  suo  tragitto,  pag.  i65,  tav.  XXI,  fig.  2. 

Arterie  superficiali  e  profonde  del  poplite  e  della  parte  posteriore 
della  gamba,  pag.  176,  tav.  XXIV,  fig.  1  e  2. 

Arterie  dello  stomaco  e  del  duodeno,  del  pancreas  e  della  milza 
pag.  in,  tav.  XIV,  fig.  2. 

Arteria  ipogastrica  nell’uomo,  pag.  141,  tav.  XVIII,  fig.  2. 

Tragitto  e  distribuzione  dell’arteria  ipogastrica  della  donna,  pag. 
126,  tav.  XVI,  fig.  1.  ' 

VENE 

Vene  del  collo,  del  petto  e  dell’addome,  che  meltono  nelle  care, 
pag.  62  e  63,  tav.  Vili,  fig.  1. 

EMBRIOLOGIA 

Feto  di  cinque  mesi,  spoglio  delle  sue  membrane,  ed  in  comunica¬ 
zione  colla  placenta  per  mezzo  del  cordone  ombellicale,  pag.  25 
e  26,  tav.  Ili,  fig.  3.  0 

Disposizione  dei  vasi  nel  feto  a  termine,  pag.  3o,  tav.  IV,  fig.  3. 

ORGANI  DIGERENTI 

Organi  della  digestione,  aperti  per  un  gran  tratto,  sopra  il  cadavere 
di  un  uomo  dell’età  incirca  di  40  anni,  pag.  79,  tav.  X,  fig.  2. 

Stomaco,  dal  quale  si  è  tolta  via  la  tonaca  peritoneale  per  far  vede¬ 
re  le  sue  fibre  muscolari,  pag.  io5,  tav.  XIII,  fig.  1. 

FLUIDI 

Animaletti  spermatici  osservali  nell’uomo  col  mezzo  del  microscopio 
pag.  88  e  89,  tav  XI,  fig.  l\. 


PATOLOGIA  ESTERNA 

MALATTIE  DEGLI  OCCHI 

Procidenza  od  ernia  dell’iride,  pag.  64  tav.  Vili,  fig.  3  e  4. 
FERITE 

Ferita  della  testa  con  una  bacchetta  di  fucile  atlraversante  il  cranio 
da  parte  a  parte,  pag.  106  e  107,  tav.  XIII,  fig.  3  e  4. 

LUPIE 

Lupia  meliceride,  pag.  41  e  42,  tav.  V,  fig.  3. 

VARICI 

Caso  di  varici  voluminose  alla  gamba  sinistra,  pag.  36,  tav.  IV,  fig.  8. 
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CALCOLI  ORINAMI 

Calcoli  orinarli,  pag.  172  c  seg.,  tav.  XXII,  fig.  2  e  3. 

CONCREZIONI 

Concrezioni  cartilaginose  sviluppatesi  accidentalmente  nelle  artico¬ 
lazioni,  pag.  166  e  167,  tav.  XXI,  fig.  3  a  5. 

ERNIE 

Delle  ernie  in  generale,  e  dell’ernia  inguinale  in  particolare.  Ernio¬ 
tomia,  od  operazione  dell’ernia,  pag.  142,  tav.  XV11I,  fig.  3. 

Ernia  crurale  caduta  in  gangrena,  felicemente  termiuata  con  un  ano 
contro  natura,  pag.  82  e  83,  tav.  X,  fig.  4- 

Ernia  crurale  o  femorale,  pag.  80  a  82,  tav.  X,  fig.  3. 

VIZI  DI  CONFORMAZIONE 

Due  esempi  di  piedi  torti  congeniti,  pag.  63  a  67,  tav.  Vili, 
fig.  6  e  7. 

PATOLOGIA  INTERNA 

MALATTIE  DEL  CERVELLO 

Apoplessia  del  midollo  spinale,  pag.  42  a  44,  tav.  V,  fig.  4- 
MALATTIE  MENTALI 

Busto  di  un  melanconico,  che  può  servire  di  tipo  per  giudicare  del¬ 
la  fisonomia  dei  malati  di  melanconia,  pag.  76,  tav.  IX,  fig.  6. 

Busto  di  un  maniaco,  pag.  77,  tav.  IX,  fig.  7. 

Busto  di  una  idiota,  pag.  77,  tav.  IX, fig.  8. 

MALATTIE  DEL  POLMONE 

Tisi  polmonari  tubercolosa.  Polmoni  contenenti  dei  tubercoli  a  di¬ 
versi  gradi,  ed  una  vasta  cavità  tubercolosa,  pag.  58,  tav.  VII, 
fig.  3. 

Sezione  di  un  polmone  presentante  dei  tubercoli  sotto  diversa  for¬ 
ma,  pag.  58,  tav.  VII,  fig.  4- 

Cicatrice  polmonare,  pag.  58,  tav.  VII,  fig.  5. 

Ristringimento  del  lato  destro  del  torace  in  conseguensa  di  cronica 
e  latente  pleurisia,  pag.  120,  tav.  XV,  fig.  3. 

MALATTIE  DEL  CUORE- 

Aneurisma  del  canal  arterioso  in  un  fanciullo  da  latte,  pag.  64  e  65, 
tav.  Vili,  fig.  5, 

VAJUOLO 

Vajuolo,  pag.  72  a  74,  tav.  IX,  fig.  3. 

COWPOX 

Cowpox;  essa  presenta  tre  capezzoli  di  vacca  coperti  di  cowpox, 
pag..  75  e  76,  tav.  IX,  fig.  5. 

VACCINO 

Vaccino.  Si  osservano  i  differenti  stati  della  pustola  vaccinica,  co¬ 
minciando  dal  quarto  sino  al  nono  giorno  dell’inoculazione,  pag. 
74  e  75,  tav.  IX,  fig.  4- 

ELEFANTIASI 

Elefantiasi,  pag.  112,  tav.  XIV,  fig.  3  e  4- 

-  sviluppato  alle  parti  genitali  di  una  donna  di  3i  anno,  pag. 

g3  a  g5,  tav.  XI,  fig.  5. 

CORNI  UMANI 

Corni  umani,  pag.  16  a  19,  tav.  II,  fig.  4  e  5. 

VERMI 

Tricocefalo,  pag.  49,  tav.  VI,  fig.  2,  3,  4,  5. 

Ascardi  lombricoidi,  pag.  90  e  91,  tav.  XI,  fig.  6  a  9. 

Oxyuris  vermicularis,  pag.  5o,  tav.  VI,  fig.  629. 


Dragoncello  o  verme  di  Medina,  pag.  i5o  a  i52,  tav.  XIX  fi»  2 

lenta,  pag.  11  a  12,  tav.  I,  fig.  5,  6,  7,  8. 

MALATTIE  DELLE  OSSA 

Rammollimento  generale  delle  ossa,  pag.  9  e  io,  tav.  I,  fig.  3  e  4. 

DEVIAZIONI  ORGANICHE 

Nano  di  33  pollici,  pag.  107  e  108,  tav.  XIII,  fig.  5. 

Istoria  del  bicefalo  o  mostro  a  due  teste,  nominato  Riua-Criscina, 
che  visse  otto  mesi  e  mezzo,  pag.  28  e  29,  tav.  Ili,  fig.  7. 

MEDICINA  OPERATIVA 

TRAPANO 

Trapanazione,  od  operazione  del  trapano,  pag.  128,  tav.  XVI,  fig.  3. 

STAF1LORAFIA 

Della  statìlorafia.  —  Descrizione  di  questa  operazione.  —  Istru- 
menli  per  praticarla,  pag.  137  a  139,  tav.  XVII,  fig.  9  a  i3. 

FISTOLA  LAGRIMALE 

Operazione  della  fistola  lagrimale,  p.  35  e  36,  tav.  IV,  fig.  427. 

LITOTRIZIA 

Processo  operatorio  della  litotrizia,  secondo  il  metodo  di  Civiale, 
pag.  27,  tav.  IH,  fig.  4,  5,  6. 

Nuovo  frangi-pietra  d’  Hcurteloup,  per  praticare  la  litotrizia  per 
percussione,  pag.  5i,  tav.  VI,  fig.  10  e  1 1. 

LEGATURE 

Legatura  dell’arteria  sotto-claveare  sinistra,  pag.  97,  tav.  XII,  fig.  3 

Legatura  dell’arteria  carotide  primitiva,  pag.  85,  tav.  X,  fig.  5. 

IDROCELE 

Istromento  da  usarsi  nell’operazione  dell’ idrocele  per  effusione, 
pag.  1 70  e  1 7 1,  (a  v.  XXI,  fig.  9. 

FASCIATURE  ED  APPARECCHI  DI  MEDICAZIONE. 

Fasciatura  di  Galeno,  o  dei  poveri,  o  fronda  della  testa  a  sei  capi 
—  Fasciatura  a  fibbia  del  professor  Boyer  per  la  frattura  della 
clavicola,  pag.  157,  tav.  XX,  fig.  2 ,  a  e  b. 

Molla  di  un  cinto  elastico  e  cinto  doppio,  pag.  n5  a  1 17,  tav.  XIV 

fig.  5  e  6. 

SPECULUM 

Speculimi  bivalve  di  Sir-IIenry,  pag.  84  c  85,  tav.  X,  fig.  6. 


OSTETRICIA 

Prima  posizione  del  feto  nel  parto,  pag.  14  a  16,  tav.  11,  fig.  3. 
Forceps,  pag.  44  e  45,  tav.  V,  fig.  5  e  7. 


TERAPEUTICA 

Dell’aconito  napello  e  del  suo  uso  terapeutico,  pag.  124,  tav.  XV, 
fig.  12  a  18. 

Della  belladonna  e  del  suo  uso  terapeutico,  pag.  45  a  47,  tav.  V.  fig. 
8,  a  12. 

Delle  cantaridi  e  del  lor  uso  terapeutico,  pag.  52  e  53,  tav.  VI, 
fig.  12  a  14. 

Del  castoro,  e  dell’ uso  terapeutico  del  castoreo,  pag.  148  e  149, 
tav.  XVIII,  fig.  8. 

Del  corallo  e  del  suo  uso  terapeutico,  pag.  146  e  147,  tav.  XVIII, 
fig.  4  e  5. 

Della  corallina  officinale  e  del  suo  uso  terapeutico,  pag.  147,  tav. 
XVIII,  fig.  6  e  7. 

Della  cicuta  maggiore  e  del  suo  uso  terapeutico,  pag.  1 54  a  *57, 
tav.  XIX,  fig.  4  a  io. 
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Del  datura  stramonio  e  del  suo  uso  terapeutico,  pag.  117  e  .18, 
tav.  XIV,  fig.  7312. 

Della  digitale  purpurea  e  del  suo  uso  terapeutico,  pag.  1 21,  lav.  XV  , 

Dd*P  elleboro  nero  e  del  suo  uso  terapeutico,  pag.  186,  tav.  XXIV, 

fìg.  6  a  8.  ,  . 

Del  moschus  moschiferus,  e  dell'  uso  terapeutico  del  muschio,  pag. 

99  a  101,  tav.  Xll,  fig.  9.  .  vvm 

Del  ranno  catartico  e  del  suo  uso  terapeutico,  pag.  109,  tav.  Xvil, 
fig.  14317.  . 

Della  noce  vomica  c  del  suo  uso  terapeutico,  pag.  109  e  110,  tav. 

XIII,  fig.  6  a  12.  . 

Del  papavero  coltivato  e  del  suo  uso  terapeutico,  pag.  160  a  164, 
tav.  XX,  fig.  B  a  9.  . 

Della  poligala  comune  e  del  suo  uso  terapeutico,  pag.  181  a  i8d, 
tav.  XX11I,  fig.  3  a  8. 

Della  china-china  officinale  e  del  suo  uso  terapeutico,  pag.  60  e  61, 
tav.  VII,  fig.  6  a  12. 

Del  rabarbaro  e  del  suo  uso  terapeutico,  pag. 98  099^  v.  XII,  fig./}  ao. 


Del  zafferano  e  del  suo  uso  terapeutico,  pag.  174  e  175,  tav.  XXII’ 
fig.  4  a  8- 

Della  sanguisuga  officinale  e  del  suo  uso  terat,ov,iloe,  pug  .0.  a 
104,  tav.  Xll ,  fig.  1  o. 

Della  scilla  e  del  suo  uso  terapeutico,  pag.  67  e  68,  tav.  Vili,  fig.  8 
a  14. 

Della  segala  cornuta  e  del  suo  uso  terapeutico  nei  casi  d'inerzia 
d’  utero,  pag.  19  a  21,  tav.  1),  fig.  Gag. 

Della  sena  e  del  suo  uso  terapeutico,  pag.  68  e  69,  tav.  A  HI,  fig. 
i5  a  19. 

Del  tamarindo  e  del  suo  uso  terapeutico,  pag.  1 3 1  e  i32,  lav.  XA7I, 
fìg.  4  a  8. 


ISTORIA  NATURALE. 

La  vipera  comune,  pag.  :52  a  i54,  tav.  XIX,  fig.  3. 

Dei  pesci  elettrici,  e  della  torpedine  comune  in  particolare,  pag. 
1 34  a  i36,  tav.  XVII,  fig.  8. 
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Abduttore  del  piccolo  dito  del  piede  (muscolo),  pag.  176,  tav. 
XX1I1,  fig.  1  e  2,  n.  iq-56. 

- lungo  del  pollice'  (  muscolo),  pag.  86,  tav.  XI,  fig.  1,  n.  8 

Acetato  di  morfina,  pag.  i64- 

Achille  (  tendine  d’  ),  pag.  176,  tav.  XXI1J,  fig.  1  e  2,  n.  io-53. 
Aconito  napello,  pag.  12.4,  tav.  XV,  fig.  12  a  18. 

Acroraiale  (  arteria),  pag.  37,  tav.  V  ,  fig.  1,  n.  27.  —  Idem,  pag.  i33, 
tav.  XVII,  fig.  1,  n.  3l. 

Acustici  (nervi),  p.  8,  tav.  I,  fig.  2,  o —  Ibid.,  p.  1 19,  lav.  XV,  fìg.  1, 
n.  22-22. 

Adduttore  (muscolo  grande),  pag.  17G,  tav.  XXIII,  fig.  2,  n.  37. 
Alveolare  (arteria),  p.  140,  tav.  XVlll,  fig.  1,  11.  25. 

Anconeo  (muscolo),  p.  86,  tav.  XI.  fig.  1,  n.  14. 

Aneurisma  (del  canale  arterioso),  p.  64  e  65. 

Anfrattuosita,  pag.  7. 

Animaletti  spermatici,  p.  88  e  8g. 

Ano,  p.  79,  tav.  X,  fig.  2,  n.  3i. 

Aorta,  pag.  3o,  lav.  IV,  fig.  3,n.  22—  Ibid.,  p.  12G,  tav.  XVJ,  fig.  1, 
n.  23.  —  Ibid.,  p.  io5,  tav.  XI 11,  fig.  2,  u.  10  —  Id.,  p.  141,  tav. 
XVlll,  fig.  2,  n.  12. 

- (arco  dell'),  p.  61.  lav.  ATIII,  fig.  1,  n.  2. —  Ibid.,  p.  79, 

tav.  X,  fig.  1,  n.  19.  —  Ibid.,  pag.  96,  tav.  XII,  fig.  1,  n.  9. 

- addominale,  p.  37,  tav.  V,  fig.  1,  n.  12-12.  —  Ibid.,  pag.62, 

tav.  A  111,  fig.  1,  11.  i3.  —  Ibid.,  p.  96,  tav.  Xll,  fig.  1,  n.  28.  — 
Ibid.,  p.  in,  tav.  X1A7,  fig.  2,  n.  26. 

- ascendente,  p.  96,  tav.  XII,  fig.  1,  n.  8. 

-  toracica,  p.  96,  tav.  Xll,  fig.  1. 

Apofisi  coronoidea,  p.  i83,  tav.  XXIV,  fig.  1,  e  2,  n  7-3r. 

- mastoidea,  p.  i83,  tav.  XXIV,  fig.  1,  n.  33. 

- orbitale,  p.  i83,  tav.  XX1A7,  fig.  1,  n.  22. 

- vaginale  del  temporale,  p.  1 83,  tav.  XX1A7,  fig.  1,  n.  32. 

Apofisi  trasverse  delle  vertebre,  p.  1 1 1,  tav.  X1A7,  fig.  1,  n.  1-6. 
Aponeurosi  plantare,  p,  176,  tav.  XXIII,  fig.  1  e  2,  n.  18-57. 
Apparecchi  (fasciature  ed),  p.  1.57  e  i58,  tav.  XX,  fig.  2,  a  e  l>. 
Appendice  vermiforme,  p.  119,  lav.  XV,  fig.  2,  n.  7. 

Arcata  orbitale,  pag.  i83,  tav.  XX1A7,  fig.  j,  n.  16. 

- zigomatica,  p.  i83,  tav.  XX1AT,  fig.  1,  n.  28. 

Arco  del  colon,  p.  79,  lav.  X,  fig.  2,  n.  27. 

-  dell’aorta.  V.  Aorta. 

Arcate  dentali,  pag.  171,  tav.  XXII,  fig.  1,  n.  8.  —  ld.,  p.  1 83,  lav. 
XX1A7,  fig.  1,  n.  10-1 1. 

Articolari  interiori  del  ginocchio  (arterie),  p.  iG5,  tav.  XXI,  fig.  2, 
11.  2.  —  ld.,  esterna  del  ginocchio,  p.  176.  tav.  XXIII,  fìg.  2, 
n.  65.  —  ld.,  interna  del  ginocchio,  p.  176,  tav.  XX1J1,  fig.  2, 
n.  66. 

- medie,  p.  176,  tav.  XXIII,  fig.  2,  n.  64. 

Articolari  superiori  esterne  (arterie)  del  ginocchio,  p.  1 76,  tav.  XXIII, 
fig.  1,  n.  23.  —  Ibid.,  p.  176,  tav.  XX11I,  fig.  2,  n.  59.  —  Ibid., 
p.  «65,  tav.  XXI,  fig.  2,  n.  2. —  Ibid.,  pag.  176,  tav.  XXIII,  n.  61. 

- superiori  interne  (arterie)  del  ginocchio,  p.  176,  tav.  XXII I, 

fìg.  1,  n.  22.  —  Ibid.,  pag.  176,  lav.  XX11I,  fig.  t,  n.  24. 


Aritenoidca  (cartilagine),  p.  1 33. 

Articolazione  del  cubilo,  p.  87. 

Ascaridi,  p.  5o. 

Astragalo,  p.  172,  tav.  XXII,  fig.  1,  n.  44- 

Ascellare  (arteria),  p.  37,  lav.  V,  fig.  1,  n.  25.  —  Ibid.,  p.  4;,  lav.  VI, 
fig.  1,  11.  8. 

- (vena),  p.  62  tav.  A71II,  fig.  1,  n.  3i  e  36. 

Auricolare  (arteria),  p.  3y,  lav.  V,  fig.  i,n.  i3. —  Ibid.,  p.  127,  tav. 
XA7I,  fig.  2,  n.  2  e  3.  —  Ibid  ,p.  1 33,  tav.  XA’II,  fig.  1,  n.  18-21. — 
Ibid.,  p.  140,  tav.  XA’llI,  fig.  1,  n  14  e  i5. 

-  (nervo),  p  24,  tav.  Ili,  fig.  1,  n.  25. 

Azigos  (  vena  ),  p.  62,  tav.  Vili,  fig.  1,  n.  39. 

Bacino  (la  pelvi),  p.  173.  tav.  XX)!,  fig.  1,  n.  1;. 

Basilare  (arteria),  p.  8,  tav.  1,  fìg.  2,  n.  7.  —  Ibid.,  p.  119,  tav.  XV, 
fig.  1,  11.  29. 

Belladonna,  p.  45,  e  46. 

Bendaggio  di  Galeno  o  dei  poveri,  p.  157  e  i58,  tav.  XX,  fìg.  2,  a. 

-  di  Boyer  per  la  frattura  della-clavicola,  p.  i58,  lav.  XX, 

fig.  2,  b. 

Bicipite  (  muscolo),  p.  54,  tav.  ATI,  fig.  t,  n.  1.  —  ld.,  p.  86,  tav. 
XI,  fig.  1,  n.  2.  —  Ibid.,  p.  i65,  tav.  XXI,  fig.  1,  n.  6.  —  Ibid., 
p.  176,  tav.  XX11I,  fig.  1  e  2,  n.  6  e  38. 

Biliare  (vescichetta),  p.  in,  tav.  X1A7,  fìg.  2,  n.  12  e  i3. 
Botriocefalo,  p.  io  a  12,  tav.  1,  fig.  5. 

Brachiale  anteriore  (  muscolo  ),  p.  54,  tav.  VII,  fig.  2,  n.  3.  —  Ibid., 
p.  86,  tav.  XI,  fig.  1  e  2,  n.  i-3. 

Brachiale  (arteria),  p.  38,  tav.  V,  fig.  1,  n.  33.  —  Ibid.,  p.  54'  tav.  VII, 
fig.  1,  n.  9,  e  fig.  2,  n.  8-8.  —  Ibid.,  p.  i33,  tav.  XVII,  fig.  i,  n. 
35  a  36. 

Bracchiere  doppio  o  semicircolare,  p.  1 1 4,  tav.  X1A7,  fìg.  6. 

- elastico,  ibid.,  ibid.  fig.  5. 

Bronchiale  (  arteria  )  destra,  p.  96,  tav.  Xll,  fig.  1,  11.  16. 

- sinistra,  p.  96,  tav.  Xll,  fig.  1,  n.  16. 

Brachio-cefalica  (arteria),  p.  79,  tav.  X,  fig.  1,  11.  20.  —  Ibid..  p.  96, 
tav  Xll,  fig.  1,  n.  io.  —  Ibid.,  p.  in,  tav.  X1A7,  fig.  1,  11.  i5. 
Bronchi,  p.  96,  tav.  XII,  fig.  1,  n.  2-3. 

Buccale  (arteria),  p.  i/jo,  tav.  XA7I I J,  fig.  1,  n.  23. 

-  (cavità),  p.  69,  tav.  IX,  fig.  1,  11.  6. 

Calcagno,  p.  172,  tav.  XXJI,  fig.  1,  n.  43. 

Calcoli  orinarii,  p.  172,  tav.  XXII,  fig.  2  e  3. 

Canale  coledoco,  pag.  79,  tav.  X,  fig.  2,  n.  18.  —  Ibid.,  pag.  ni, 
tav.  XIV,  fig.  2,  n.  14. 

-  cistico,  pag.  79,  tav.  X,  fig.  2,  n.  i5. 

-  deferente,  pag.  141,  tav.  XA’lil,  fig.  2,  n.  g. 

-  epatico,  pag.  79,  tav.  X,  fig.  2,  n.  16  e  17. 

-  inguinale  (apertura  interna  dell1),  pag.  126,  tav.  XA71,  fig. 

1,  n.  3. 

-  pancreatico,  pag.  79,  tav.  X,  fig.  2,  n.  ic. 

-  pterigoideo-palatino,  pag.  69,  tav.  JX,  fig.  1,  n.  !\. 

Canina  (  fossa  ) ,  pag.  1 83,  tav.  XXIV,  fig.  1,  n.  27. 

Cantaridi,  pag.  52,  tav.  VI,  fig.  12  a  14. 
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Cardia,  p.  79,  tav.  X,  fig.  2,  u.  8.  —  ItiJ.  ,  j>ag.  iu3,  iav.  Xlir, 
fig.  1,  n.  2. 

Cardiaci  (  nervi  ),  pag.  48,  lav.  VI,  fìg.  1,  n.  38-42-45. 

Carotide  esterna  (  arteria  ) ,  pag.  3?,  tav.  V,  fig.  1,  11.  3.  —  Ibid. 
pag.  47,  tav.  VI,  fig.  1,  n.  11.  —  Ibid.,  pag.  69,  tav.  IX,  fig.  1,  11. 

9.  —  Ibid.,  pag.  i33,  tav.  XVII,  fig.  1,  n.  3. 

Carotide  (arteria  )Juterna,  pag.  37,  lav.  V,  fig.  1,  n.  1.  —  Ibid.  , 
pag.  47,  tav.  VI,  fig.  1,  n.  io.  —  Ibid.,  pag.  69,  tav.  IX,  fig.  1,  n. 

10.  —  Ibid.,  pag.  i33,  tav.  XVII,  fig.  1,  n.  2. 

Carotidi  primitive  (arterie),  pag.  14,  tav.  li,  fig  2,  q.  —  Ibid.,  pag. 
3;,  tav.  V,  fig.  ,  n.  1.  —  Ibid. ,  pag.  47,  tav.  VI,  fig,  1,  n.  g.  — 
Ibid.  ,  pag.  61,  tav.  Vili,  fig.  1,  n.  i~4-  —  Ibid.  ,  pag.  69,  tav. 
IX,  fig.  1,  n.  8.  —  Ibid.  ,  pag.  79,  tav.  X,  fig.  1  ,  n.  21  e  3o.  — 
Ibid.  ,  pag.  96,  tav.  XII,  fig.  1,  n.  i2-i3.  —  Ibid.,  pag.  m, 
tav.  XIV,  fig.  1,  n.  iG.  —  Ibid. ,  pag.  i33,  tav.  XVII,  fig.  1,  n.  1. 
Cartilagini  aritenoidee,  pag.  i34>  tav.  XVII,  fig.  6  e  7,  n.  1  a  11. 
-  costali,  pag.  157,  tav.  XX,  fig.  1,  n.  12  a  14. 

—  cricoidea,  pag.  1 33,  tav.  XVII,  fig.  2,  n.  1  a  5. 

-  tiroidea,  pag.  1 34,  tav.  XVII,  fig.  4,  n.  137. 

Castoro,  pag.  148,  tav.  XVIII,  fig..8. 

Castoreo,  pag.  148. 

Cava  superiore  (  vena  ),  pag.  3o,  tav.  IV,  fig.  3,  n.  i3.  —  Ibid. ,  p. 
47,  tav.  VI,  fig.  1,  n.  3.  —  Ibid. ,  pag.  62,  tav.  Vili,  fig.  1,  n.  38. 

—  Ibid.,  pag.  io5,  tav.  XIII,  lig.  2,  n.  7. 

Cava  inferiore  (  vena  ),  pag.  3o,  tav.  IV,  fig.  3,  n.  10.  —  Ibid. ,  pag. 

47,  tav.  VI,  fig.  1,  n.  4-  —  Ibid. ,  pag.  62,  fig.  1,  n.  l\i. 

Cavità  buccale,  pag.  69,  tav.  IX,  fig.  1,  n.  6. 

Ceeale  (  arteria  ) ,  pag.  1 19,  tav.  XV,  fig.  2,  n.  22. 

Celiaca  (  arteria  ),  pag.  62,  tav.  Vili,  fig.  1,  n.  14.  —  Ibid.,  pag. 
96,  tav.  XII,  fig.  1,  n.  29.  —  Ibid.,  pag.  in,  tav.  XIV,  lig. 
2,  11,  17. 

Centro  frenico,  pag.  39,  tav.  V,  fig.  2, 11.  2,  2. 

Cerebellari  (  arterie  ) ,  posteriori  ed  inferiori,  pag.  119,  tav.  XV, 
fig.  1,  n.  28. 

Cerebrale  (arteria),  pag.  i33,tav.  XVII,  fig.  1,  u.  2. 

Cervello  (  arterie  della  base  del),  pag.  idg,  tav.  XV,  fig.  1,  u. 
33  a  36. 

-  (  lobi  del  )  pag.  119,  tav.  XV,  fig.  1,  n.  i,  2,  3. 

-  (  circonvoluzioni  del  ) ,  pag.  7,  tav.  I,  fìg.  t, 11.  5. 

Cervelletto,  pag.  8,  tav.  Il,  fig.  2,  n.  i3. 

-  (  arterie  del  ),  pag.  119,  tav.  XV,  fig.  1,  11.  3o  e  32. 

-  (eminenze  vermiformi  del),  pag.  119,  tav.  XV,  fig.  1,  n.  5. 

-  (  masse  midollari  del),  pag.  119,  tav.  XV,  fig.  1,  n.  7. 

-  (  emisferi  del  ) ,  pag.  1 19,  tav.  XV,  fig.  1,  n. 

Cervicale  superiore  (  ganglio  ),  pag.  70,  lav.  IX,  fig.  1,  11.  3g. 
Cervicale  (nervo  ).  pag.  47,  lav.  VI,  fig.  i,n.  1  a  61.  —  Ibid.,  pag. 
137,  tav.  XVI,  fig.  2,  n.  12  a  18. 

Cervicale  (  arteria  ascendente  ) ,  pag.  37,  tav.  V,  fig.  1,  u.  23.  *— 
Ibid. ,  pag.  79,  tav.  X,  fig.  1,  n.  28. 

-  profonda,  pag.  ni,  lav.  XIV,  fig.  1,  n.  3i.  —  Ibid.  ,  pag. 

167,  tav.  XX,  fig.  1,  u.  25. 

-  superficiale,  pag.  87,  tav.  V,  fig.  1,  n.  22.  —  Ibid.,  pag.  79, 

tav.  X,  fig.  1,  n.  27.  —  Ibid.  ,  pag.  i33,  tav.  XVII,  fig.  1,  n.  27. 

-  trasversa,  pag.  ni,  lav.  XIV,  fig.  1,  n.  32. 

Cervicali  (  nervi  ),  pag.  69,  tav.  IX,  fig.  1,  n.  12  a  19.  —  Ibid.  pag. 

127,  tav.  XVI,  fig.  2,  n.  12  a  18. 

China  officinale,  pag.  Go,  tav.  VII,  fig.  6  a  12. 

Chorion,  pag.  26,  tav.  Ili,  fig.  3,  n.  4- 
Cieco,  pag.  79,  tav.  X.  fig.  2,  n.  24  e  25. 

-  (appendice  vermiforme  del),  pag.  119,  tav.  XV,  fig.  2,  n,  7 

Cicuta  (  maggiore  ),  pag.  1 54,  tav.  XIX,  fig.  4  a  io. 

Circonflesse  iliache  (  arterie  ),  pag.  3g,  tav.  V,  fig.  2,  n.  3i  e  35. 

—  Ibid.,  pag.  126,  tav,  XVI,  fig.  1,  n.  45.  — Ibid.,  pag.  i4>, 
tav.  XVIII,  fig.  2,  n.  3o. 

- (arterie)  della  spalla  e  del  braccio,  p  37,  tav.  V,  fig.  itn. 

3o  a  32. 

Circolazione  nel  feto,  p.  34,  tav.  IV,  fig.  3. 

Circonvoluzioni.  F.  Cervello. 

Cisticerco,  p.  91  a  g3,  tav.  XI,  fig.  io  a  i3. 

Cistica  (arteria),  p.  in,  tav.  XIV,  fig.  2,  n.  32. 

Cistico  (condotto),  p.  79,  tav.  X,  fig.  2,  11.  i5. 

Clavicola,  p.  171,  lav.  XXII,  fig.  1,  n.  20. 

- (bendaggio  per  la  frattura  della),  p.  157,  tav.  XX,  fig.  2,  D . 

Coccige,  p.  171,  tav.  XXII,  fig.  1,  11.  19. 

Coledoco  (canale),  p.  79,  tav.  X,  fig.  2,  ir,  18.  —  Ibid.,  p.  ni,  tav. 
XIV,  fig.  2,  n.  14, 

Coliche  (arterie),  destra,  p.  119,  tav.  XV,  fig.  2,  n.  20. 

- sinistra,  p/gG,  tav.  XII,  fig.  2,11.  24-25. 

-  media,  p.  96,  tav.  XII,  fig.  2,  n.  14  a  16. 

- Ibid.  p.  119,  tav.  XV,  fig.  2,  n.  16  a  18. 

Collaterali  (arterie),  p.  54,  t&v-VHyftg.  1  e  2,  n.  io  e  ir,  28  a  3o. 


Ibid  ,  p.  87,  tav.  XI,  fij 


—  Ibid.,  p.  8G,  tav.  XI,  fig.  I,  n.  17. 

3,  □.  io. 

Collo  (arterie  del),  p.  i33,  tav.  XVII,  fig.  _  Ibid.,  p.  37,  tav.  V 
fig.  i,  n.  24.  v 

Colon  ascendente,  p.  79,  tav.  X,  fig.  2,  „.  26.  -  Ibid.,  p.  96,  tav 
XII,  fig.  2,  n.  4.  —  Ibid.,  p.  ,  ,9,  tav.  XV,  fig.  2,  n.  8. 

—  discendente,  p  79  tav.  X,  fig.  2,  n.  28.  -  Ibid.,  p.  96,  tav. 
XII,  hg.  2,  n.  6.  —  Ibid.  p.  1 19,  tav.  XV,  fig.  2,  ».  io. 

—  trasverso  p.  79  tav.  X,  fig.  2,  n,  27.  -  Ibid.,  p.  96,  tav. 
XII,  fig.  2,  n.  5.  —  Ibid.,  p.  1 19>  tav.  XV,  fig.  2,  n.  9. 

Condili  dell’  omero,  p.  87,  tav.  XI,  fig.  3,  n.  7  a  8. 

— —  della  mascella,  p.  i83,  tav.  XXIV,  fig.  1  e  2,  n.  3o  ed  8. 
Condotto  coledoco.  V.  Canale  coledoco. 

Conformazione  (vizii  di),  p.  G5  a  67. 

Coraco-brachiale  (muscolo),  p.  54,  tav.  VII,  fig.  2,11.  1. 

Corallina  officinale,  p.  147,  tav.  XVIII,  fig.  6  e  7. 

Corallo,  p.  146,  tav.  XVIII,  fig.  4  e  5. 

Cordone  orabellicale,  p.  26,  tav.  III,  fi».  3,  n.  2. 

Corna  umane,  p.  16,  tav.  II,  fi».  4  e  5. 

- (grandi),  della  cartilagine  tiroidea,  p.  1 34,  tav.  XVII,  fig.  3, n.o. 

Coronaria  del  ventricolo  (arteria),  p.  in,  lav.  XIV,  fig.  2,  n.  19  a  21 
Coronaria  anteriore  (vena),  p.  62,  tav.  Vili,  fig.  1,  n.  40. 

Coronarie  (arterie),  p.  79,  tav.  X,  fig.  1,  n.  16  e  17.  —  Ibid.,  p.  96, 
tav.  XII,  fig.  1,  n.  Ge  7.  —  Ibid.,  p.  io5,  tav.  XIII,  fig.  2,  n.  n 
a  21.—  Ibid.,  p.  1 33,  tav.  XVII,  fig.  1,11.  n  e  12.—  Ibid.,  p.  140, 
lav.  XVIII,  fig.  1,  n.  3  e  6.  —  Ibid.,  p.  149.  tav.  XIX,  fig.  1,  n 
7  .e  8.  —  Ibid.,  p.  i5o,  tav.  XIX,  fig.  1,  n.  33  e  34- 
Coronale  (osso),  p.  171,  tav.  XXII,  fig.  1,  n.  2. 

Coronoide  (apofisi),  p.  i83,  tav.  XXIV,  fig.  1  e  2,  n.  7  e  3i. 

Corpo  calloso  (arterie  del),  p.  119,  lav.  XV,  fig.  1,  n.  36. 

Corpi  pisiformi,  p.  119,  tav.  XV,  fig.  1,  11.  i3. 

Coste,  p.  157,  tav.  XX,  fig.  1,  n.  7  a  io.  —  Ibid.,  p.  171,  tav.  XXII, 
fig.  i,  n.  i3. 

Cowpox,  p.  75  e  76,  tav.  IX,  fig.  5. 

Cri  loidea  (cartilagine),  p.  i33,  tav.  XVII,  fig.  2,  n.  L  —  Ibid.,  n. 

i34,  tav.  XVII,  fig.  5,  11.  i  a  5. 

Crico-tiroidea  (membrana),  p.  1 33,  tav.  XVII,  fig.  2,  11.  5. 

Crurale  (arteria),  p.  40,  tav.  V,  fig.  2,  o.  3o.  —  Ibid.,  p.  126,  tav. 

XVI,  fig.  1,  n.  34.  —  Ibid  ,  p.  141,  tav.  XVIll,  fig.  2,  11.  20. 
Cubitale  anteriore  (muscolo),  p.  86,  tav.  XI,  fig.  i,  n.-i5. 

- posteriore  (muscolo),  p.  86,  tav.  XI,  fig.  1,  n.  i3. 

Cubitale  (arteria),  p.  54,  tav.  VII,  fig.  2,  n.  i3. 

Cubito  (articolazione  del),  p.  87. 

- p.  87,  tav.  XI,  fig.  3,  n.  2.  —  Ibid.,  p.  171,  tav.  XXII,  fig. 

1,  n.  24. 

Cuneiformi  (ossi),  p.  172,  tav.  XXII,  fig.  1,  n.  46  a  48. 

Cuore,  p.  47,  tav.  VI,  fig.  x,  n.  2.  —  Ibid.,  p.  io5,  tav.  XIU,  fig.  2j 
n.  1  a  8. 

- (malattie  del),  p.  64. 

Curvatura  del  colon,  p.  79,  tav.  X,  fig.  2,  n.  27. 

Cutaneo  anteriore  (nervo),  p.  63,  tav.  Vili,  fig.  2,  n.  25. 

- esterno  (nervo),  p.  63.  tav.  Vili,  fig.  2,  n.  24. 

-  medio  (nervo),  p.  63,  lav.  Vili,  fig.  2,  11.  26. 

Datura-stramonium,  pag.  117,  tav.  XIV,  fig.  7,  n.  8  a  12. 

Deferente  (canale),  p.  14 1,  tav.  XVIII,  fig.  2,  n.  9. 

Deltoide  (  muscolo  ) ,  pag.  86,  tav.  IX,  fig.  1,  11.  1. 

Dentale  inferiore  (  arleria  ),  pag.  140,  tav.  XVIII,  fig.  r,  n.  20.  — 
Ibid-  ,  pag.  i5o,  tav.  XIX,  fig.  1,  n.  3r. 

-  anteriore  (  nervo  ),  pag.  23,  tav.  Ili,  fig.  1,  11.  i5.  —  Ibid. , 

pag.  29,  tav.  IV,  fig.  1,  d. 

-  inferiore  (nervo),  pag.  24,  tav.  Ili,  fig.  1,  n.  24.  —  Ibid. , 

pag.  29,  tav.  IV,  fig.  r,  g. 

-  (foro)  inferiore,  pag.  i83,  tav.  XXIV,  fig.  2,  11.  6. 

Dentali  posteriori  (nervi),  pag.  29,  tav.  IV,  fig.  1,  a. 
Diaframmatiche  (arterie),  pag^  39,  tav.  V,  fig.  2,  n.  i5. —  Ibid.,  pag. 

96,  tav.  XII,  fig.  1, 11.  3o.  —  Ibid.,  pag.  1 1 1,  tav.  XIV,  fig.  2, 11.  ift. 
Diaframma  (  gambe  del  ) ,  pag.  3g,  tav.  V,  fig.  2,  n.  1-1.  —  Ibid., 
pag.  111,  tav.  XIV,  fig.  2,  n.  1. 

Digestione  (  organi  della) ,  pag.  79,  tav.  X,  fig.  2. 

Digitale,  pag.  12 1,  tav.  XV,  fig.  6  a  1 1. 

Digiuno,  pag.  79,  tav.  X,  fig.  2,  n.  20. 

Dita,  pag.  86,  tav.  XI,  fìg.  2.  —  Ibid.  ,  pag.  171,  tav.  XXII,  fig.  1 , 
n.  35  a  38  e  5o. 

Dorsale  (  nervo  primo  ),  pag.  48,  tav.  VI,  fig.  1,  n.  62. 

Dragoncello,  pag.  i5o,  tav.  XIX,  fig.  2. 

Duodeno,  pag.  79,  tav.  X,  fig.  2,  n.  io  a  i3.  —  Ibid.,  pag.  96,  lav. 
XII,  fig.  2,  n.  2.  —  Ibid.,  pag.  ioli,  tav.  XIII,  fig.  1,  n.  i4-  — 
Ibid.  ,  pag.  111,  tav.  XIV,  fig.  2,  n.  6.  —  Ibid.,  pag.  119,  tav. 
XV,  fig.  2,  n.  1. 

Elefantiasi,  pag.  93,  tav.  XI,  fig.  5.  — Ibid.,  pag.  112,  tav.  XIV, 
fig.  3  e  4. 
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Elleboro  nero,  pag.  186,  tav.  XXIV,  fig.  6  a  8. 

Eminenze  divari,  pag.  8,  tav.  1,  fig.  2,  b, —  Ibid. ,  pag.  119,  tav. 
XV,  fig.  a,  n.  io. 

■  piramidali,  pag.  8,  tav.  I,  fig.  2,  a.  —  Ibid.,  pag.  119, 
tav.  XV,  fig.  1,  n.  9. 

-  restiformi,  pag.  8,  tav.  1,  fig,  2,  c.  • 

Emisferi  del  cervello,  pag.  7,  tav.  1,  fig.  i,  n.  3,  !\. 

-  del  cervelletto,  pag.  119,  tav.  XV,  fig.  1,  n.  4- 

Emorroidale  interna  (arteria),  pag.  96,  tav.  XII,  fig.  2,  n.  27  a  29. 

-  media  (arteria),  pag.  126,  tav.  XVI,  fig.  1,  n.  42.  —  Ibid. 

pag.  1 4 1  >  tav.  XVIII,  fig.  2,  n.  27. 

Epatica  (arteria),  pag.  111,  tav.  XIV,  fig,  2,  n.  23. 

Epatico  (condotto),  pag.  79,  tav.  X,  fig.  2,  n.  16  e  17. 

-  (  vena  ),  pag.  3o,  tav.  IV,  fig.  3,  n.  12. 

Epigastrica  (arteria),  pag.  39,. tav.  V,  fig.  2,  n.  34-—  Ibid.,  pag.  126, 
tav.  XVI,  fig.  1,  n.  46.  —  Ibid.,  pag.  1 4 tav.  XV11I,  fig.  2,  n.  3i. 
Epiglota,  pag.  1 33,  tav.  XVII,  fig.  3,  n.  5. 

Erme  in  generale,  pag.  142. 

Ernia  crurale,  pag.  80,  tav.  X,  fig.  3. 

-  femorale,  pag.  80,  tav.  X,  fig.  3. 

-  inguinale,  pag.  142,  tav.  XVIII,  fig.  3. 

-  dell'iride,  pag.  64,  tav.  Vili,  fig.  3. 

Erniotomia,  pag.  i/Ja,  tav.  XV11I,  fig.  3. 

Esofago,  pag.  79,  tav.  X,  fig.  2,  n.  5  e  6.  —  Ibid. ,  pag.  96,  tav. 
XII,  fig.  1,  11.  4,  —  Ibid.  ,  pag.  io5,  tav.  XHI,  fig.  1,  n.  1.  — 
Ibid.,  pag.  111,  tav.  XIV,  fig.  2,  n.  2.  —  Ibid.,  pag.  i34,  tav. 
XVìl,  fig.  3,  n.  12. 

Esofagee  superiori  (arterie  ),  p^g.  96,  tav.  XII,  fig.  1,  n.  18. 
Estensori  delle  dita  (  muscoli  ),  pag.  86,  tav.  XI,  fig.  1,  n.  1 1-1 1. 

-  dell’indice  (  muscolo  ),  pag.  86,  tav.  XI,  fig.  1,  n.  12. 

-  della  gamba  (  muscoli  ),  pag.  i65,  tav.  XXI,  fig.  1,  n.  3. 

-  comune  delle  dita  dei  piedi  (muscolo  lungo),  pag.  1 65, 

tav.  XXI,  fig.  1,  n.  12. 

— —  del  dito  grosso  del  piede  (muscolo)  ,  pag.  i65,  tav.  XXI, 
fig.  1,  n.  11. 

—  del  pollice  (  muscoso  breve  ) ,  pag.  86,  tav.  XI,  fig.  1,  11.  g. 

- del  pollice  (  muscolo  lungo  ) ,  pag,  86,  tav.  XI,  fig.  1,  n.  io. 

Eustachio  (  tromba  d’  ),  pag.  69,  tav.  IX,  fig-  1,  n.  7. 

Faccia  (  arterie  della  ),  pag.  r49,  tav.  XJX,  fig.  1,  n.  i5. 

Facciale  (arteria  ),  pag.  37,  tav.  V,  fig.  1,  n.  6  e  14.  —  Ibid.,  pag. 

1  33,  tav.  XVII,  fig.  1,  n.  3  e  19. 

-  anteriore  (  vena  )  ,  pag.  62,  tav.  XIII,  fig.  1,  u,  22. 

-  posteriore  (  vena  ) ,  pag.  62,  tav.  XIII,  fig.  1,  n.  21. 

Facciali  (  nervi  )  ,  pag.  8,  tav.  1,  fig.  2.  —  Ibid. ,  pag.  24,  tav,  III. 
fig.  1,  n.  26.  —  Ibid.  pag.  70,  tav.  IX,  fig.  2,  n.  1  a  8.  —  Ibid  , 
pag.  119.  tav.  XV,  fig.  1,  n.  21. 

Falloppio  (  tromba  del),  pag.  r25,  tav,  XVI,  fig.  1,  n.  19  e  20. 
Faringea  ascendente  (  arteria  ),  pag.  1 33,  tav.  XVII,  fig.  1,  n.  6. 
Fegato  (legamento  sospensorio  del),  p.  1 1 1,  tav.  XIV,  fig.  2,  n.  11. 
Femorale  (arteria),  p.  126,  tav.  XVI,  fig.  1,  n.  44- 
Femore,  p.  172,  tav.  XXII,  fig.  1,  n.  3g. 

Fessura  del  Silvio.  V.  Silvio  (scissura  del). 

Feto,  p.  3o  a  34- 

- (i.ma  posizione  del),  p.  14,  tav.  II,  fig.  3. 

- (spoglio  delle  sue  membrane),  p.  26,  tav.  Ili,  fig.  3. 

Fibula  (la)  od  osso  del  peroneo,  pag.  172,  tav.  XXII,  fig.  i,n.  42. 
Fistola  lagrimale,  p.  35,  tav.  IV,  fig.  4  a  7. 

Flessore  dei-dito  grosso  del  piede  (muscolo),  p.  176,  tav.  XXIII,  fig. 
16  2,  n.  i5e47. 

- delle  dita  dei  piedi  (muscolo),  p.  176,  tav.  XXIII,  fig.  1  e  2, 

n.  u  e  47. 

Forceps,  p.  44*  tav-  V,  fig.  5  a  7. 

Foro  zigomatico,  p.  1 83,  tav.  XXIV,  fig.  1,  n.  23. 

- del  mento,  p.  i83,  tav.  XXIV,  fig.  1,  n.  37. 

- sotto-orbitale,  p.  i83,  tav.  XXIV,  fig.  1,  n.  16  e  27. 

tossa  sigmoidea,  p.  i83,  tav.  XXIV,  fig.  1  e  2,  n.  29  e  io. 

Fossa  temporale,  p.  i83,  tav.  XXIV,  fig.  1  n.  18. 

Fosse  nasali,  p.  25,  tav.  Ili,  fig.  2.  —  Ibid.,  p.  i83,  tav.  XXIV,  fig. 
i,  n.  8. 

Frattura  della  clavicola  (fasciatura  per  la),  p.  i58,  tav.  XX,  fig.  2,  B. 
Frenico  (centro),  p.  38,  tav.  V,  fig.  2,  n.  2-2. 

- (nervo),  p.  48,  tav.  VI,  fig.  1,  n.  63. 

Fronda  a  sei  capi,  p.  157,  tav.  XX,  fig.  2,  A. 

Frontale  (nervo),  p.  22,  tav.  HI,  fig.  1,  n.  6. 

- osso,  p.  171,  tav.  XXII,  fig.  i,  n.  2.  — Ibid.,  p.  i83,  tav. 

XXIV,  fig.  1,  n.  2. 

Frontale  (arteria),  p.  i33,  tav,  XVII,  fig.  1,  n.  23.  —  Ibid.,  p.  i5o, 
tav.  XIX,  fig.  1,  n.  27  e  28. 

Galeno  (bendaggio  di)  o  dei  poveri,  p.  157,  tav.  XX,  fig.  2,  A. 
Gamba  (arterie  della),  p.  i65,  tav.  XXI,  fig.  1.  —  Ibid.,  p.  176,  tav. 
XXIII,  fig.  j  e  2. 
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Gamba  anteriore  (muscolo  della),  p.  i65,  tav.  XXI,  fio.  1,  n.  11. _ 

Ibid.,  p.  176,  tav.  XX11J,  fig.  2,  n.  12. 

- posteriore  (muscolo  della),  p.  176,  tav.  XXIII,  fig.  2,  n.  12. 

Gambe  del  diaframma,  p.  38,  tav.  V,  fig.  2,  n.  1.  —  Ibid.,  p.  ni, 
tav.  XIV,  fig.  2,  n.  1. 

Ganglio  cervicale  medio,  p.  48,  tav.  VI,  fig.  1,  n.  40. 

- cervicale  superiore,  p.  48,  tav.  VI,  fig.  1,  n.  3o. 

- naso-palatino,  p.  25,  tav.  Ili,  fig.  2,  e. 

Ganglii  lombari,  p.  63,  tav.  Vili,  fig.  2,  n.  6. 

Gastro-duodenale  (arteria),  p.  in,  lav.  XIV,  fig.  2,  n.  24. 
Gastro-epiploica  (arteria),  p.  in,  tav.  XIV,  fig.  2,  n.  25. 

Gemelli  (muscoli),  p.  i65,  tav.  XXI,  fig.  i,  n.  g.  —  Ibid.,  p.  176,  tav. 

XXIII,  fig.  1,  n.  8,  e  fig.  2,  n.  41. 

Gemelle  (arterie),  p.  176,  tav.  XXIII,  fig.  1,  n.  27. 

Giugulare  esterna  (vena),  p.  62,  tav.  Vili,  fi«f.  1,  n.  28. 

- interna  (vena),  p.  14,  tav.  II,  fig.  2,  d.  —  Ibid.,  p.  62,  tav. 

Vili,  fig.  1,  n.  32*  e  34^ 

Glandola  pituitoria,  p.  7,  tav.  I,  fig.  2,  u.  4. 

-  tiroidea,  p.  79,  tav.  X,  fig.  1,  n.  1. 

Glandole  sotto-mascellari,  p.  47,  tav.  VI,  fig,  1,  n.  i3. 

-  soprarrenali,  p.  39,  tav.  V,  fig.  2,  n.  7. 

Glosso-faringei  (  nervi  ),  p.  8,  tav.  I,  fig.  29.  —  Ibid.,  p.  48,  tav. 
VI,  fig.  1,  n.  49-  —  Ibid.,  p.  69,  tav.  IX,  fig.  i,  11.  20  a  23.  — 
Ibid.,  p.  119,  tav.  XV,  fig.  1,  n.  23. 

Gote  (ossa  delle),  p.  173,  tav.  XXII,  fig.  1,  n.  3. 

Idatidi.  Vedi  Vermi  vescicolari,  p.  90. 

Idiotismo,  p.  77,  tav.  IX,  fig.  8. 

Idrocele  (per  stravaso),  p.  168,  tav.  XXI,  fig.  6  a  9. 

Ileo-cecale  (arteria),  p.  119,  tay.  XV,  fig.  2,  n.  24. 

- (valvola),  p.  79,  tav.  X,  fig.  2,  n.  23. 

Ileo-colica  (arteria),  p.  119,  tav.  XV,  fig.  2,  n.  21. 

Ileo,  p.  79,  tav.  X,  fig.  2,  n.  21  e  22. 

Iliache  primitive  (arterie),  p.  3o,  tav.  IV,  fig.  3,  n.  26.—  Ibid.,  p.  3g, 
tav.  V,  fig.  2,  11.  28.  —  Ibid.,  p.  62,  tav.  Vili,  fig.  1,  n.  iò  e  18. 
—  Ibid.,  p.  96,  lav.  XII,  fig.  2,  n.  22.  —  Ibid.,  p.  126,  tav.  XVI, 
fig.  1,  n.  24  e  28.  —  Ibid.,  p.  14 1,  lav.  XVIII,  fig.  2,  n.  i4- 
lliaca  esterna  (arteria),  p.  3g,  tav.  V,  fig.  2,  n.  3o. —  Ibid.  p.  62, 
tav.  Vili,  fig.  1,  n.  16  e  19.  —  Ibid.,  p.  126,  tav.  XVI,  fig.  1,  n. 
44-  —  Ibid.,  p.  141,  tav.  XV11I,  fig.  2,  n.  29. 

- (muscolo),  p.  126,  tav.  XVI,  fig.  1,  n.  5. 

Ilio-inguinale  (nervo)  di  Schraidt,  p.63,  tav.  Vili,  fig.  2,  n.  20. 
Ilio-ipogastrico  (nervo)  di  Schmidt,  p.  63,  ta-'.  Vili,  fig.  2,  n. 
18  e  19. 

Ilio-lombare  (arteria),  p.  126,  tav.  XVI,  fig.  1,  n.  3i. 

Innominata  (arteria),  p.  47,  lav.  VI,  fig.  1,  n.  6.  —  Ibid.,  p.  ni, 
tav.  XIV,  fig.  x,  n.  i5. 

Intercostali  inferiori  (arterie),  p.  96,  tav.  XII,  fig.  1,  n.  24  a  27.  — 
Ibid.,  n.  20. 

- superiori  (arterie),  p.  ni,  tav.  XIV,  fig.  1,  n.  3o.  —  Ibid., 

p.  157,  tav.  XX,  fig.  1,  n.  26. 

Intercostali  (arterie),  p.  157,  tav.  XX,  fig.  1,  n.  23  a  37. 

Interossea  dorsale  (arteria),  p.  86,  tav.  XI,  fig.  1,  n.  34.  —  Ibid.,  p. 

54,  tav.  VII,  fig.  2,  n.  20.  —  Ibid.,  p.  i65,  tav.  XXI,  fig.  1,  n.  33. 
Interossei  (legamenti),  p.  54,  tav.  VII,  fig.  2,  n.  7,  —  Ibid.,  p.  86, 
tav.  XI,  fig.  2,  n.  7. 

- dorsali  (muscoli),  p.  i65,  tav.  XXI,  fig.  2,  n.  1.  —  Ibid.,  p 

86,  tav.  XI,  fig.  2,  n.  9  a  n. 

Ioide  (osso),  p.  i33,  tav.  XVII,  fig.  2,  n.  1. 

Ipogastrica  (arteria),  p.  3o,  tav.  IV,  fig.  3,  n.  27.  —  Ibid.,  p.  39,  tav. 
fig.  V,  2,  n.  29. —  Ibid.,  p.  62,  tav.  "Vili,  fig.  1,  rr.  17  e  20. — 
Ibid.,  p.  126,  tav.  XVI,  fig.  1,  n.  29.  —  Ibid.,  p.  141,  tav.  XVII, 
fig.  2,  n.  i5,  16,  21. 

Ipoglossi  (nervi),  p.  8,  tav.  II,  fig.  2,  r.  —  Ibid.,  p.  14,  tav.  II,  fig. 
2.  —  Ibid.  p.  71,  tav.  IX,  fig.  2,  n.  i5  a  17.  —  Ibid.,  p.  119,  tav. 
XV,  fig.  1,  u.  25. 

Iride  (procidenza  dell’),  p.  64,  tav.  Vili,  fig.  3  e  4- 
Ischiatica  (arteria),  p.  126,  tav.  XVI,  fig.  1,  n.  43-  —  Ibid.,  p.  1 4 1  -> 
tav.  XVIII,  fig.  2,  n.  28. 

Labiale  (arteria),  p.  37,  tav.  V,  fig.  1,  n.  io.  —  Ibid.,  p.  1 33,  lav 
XVII,  fig.  1,  n.  io.  —  Ibid.,  p.  i4«,  tav.  XVIII,  fig-  5.  —  Ibid., 
p.  149,  tav.  XIX,  fig.  1,  n.  2  a  6.  —  Ibid.,  p.  i5o,  tav.  XIX,  fig 
1,  n.  32. 

Lagrimale  (nervo),  p.  22,  tav.  Ili,  fig.  1,  n.  5. 

- (arteria),  p.  i5o,  tav.  XIX,  fig.  1,  n.  38,  43,  44- 

Lambdoidea  (sutura),  p.  i83,  tav.  XXlV,  fig.  1,  n. 

Laringeo  interno  (nervo),  p.  48,  tav.  VI,  fig.  1,  n.  5o. 

- superiore  (nervo),  p.  69,  tav.  IX,  fig.  1,  n.  26  a  28 

Laringea  interiore  (arteria),  p.  87,  lav.  V,  fig.  1,  n.  19. 

— —  interna  (arteria),  p.  i33,  tav.  XVII,  fig.  1,  n.  5. 

- superiore  (arteria),  p.  37,  tav.  V,  fig.  1,  n.  5 

Laringe,  p.  1 33  e  1 34 ■>  tav.  XVII,  fig.  3,  n.  6. 


ic»4  TAVOLA.  ALFABETICA  DELLE  MATERIE 


Legamento  sospensorio  del  fegato,  p.  in,  lav.  XIV,  fig.  2,  n.  ir. 

- laterale  esterno  del  ginocchio, p.  176,  tav.  XXlll,fig.  2,  n.  43. 

- posteriore  del  ginocchio,  p.  176,  tav.  XXIII,  fig.  2,  n.  44- 

- inlerosseo,  p.  54,  lav.  VII,  fig.  2,  n.  7.  —  Ibid.,  p.  86,  tav. 

XI,  fig.  2,  n.  7. 

- -  anellare  del  radio,  p.  86,  lav.  XI,  fig.  3,  n.  6. 

- della  rotula,  p.  i65,  lav.  XXI,  fig.  1,  n.  4- 

- della  rena  ombelicale,  p.  ni,  tav.  XIV,  fig.  2,  n.  io. 

Legamenti  rotondi  (dell' utero),  p.  126,  lav.  XVI,  fig.  1,  n.  18. 
Linea  mediana,  p.  7,  tav.  I,  n.  1  e  2. 

Lingua,  p.  79,  tav.  X,  fig.  2,  n.  3.  —  Ibid.,  p.  i33,  tav.  XVII,  fig- 
3,  n.  1  e  2. 

Linguale  (nervo),  p.  23,  lav.  Ili,  fig.  1,  n.  i5. 

Linguale  (arteria),  p.  i33,  tav.  XVII,  fig.  1,  n.  7. 

Litotrizia,  p.  27,  tav.  Ili,  fig.  4  8  A  — Ibid.,  p.  5 1 ,  tav.  VI,  fig. 
io  e  11. 

Lobi  del  cervello,  p.  8,  tav.  II,  fig.  2,  n.  io  e  n.  —  Ibid.,  p.  119, 
tav.  XV,  fig.  1,  n.  1,  2,  3. 

- della  glandola  tiroidea,  pag.  i34,  tav.  XVII,  fig.  3,  n.  14. 

Lombare  (regione),  p.  173,  tav.  XXII,  fig.  1,  n.  16. 

Lombari  (arterie),  p.  3g,  tav.  V,  fig.  2,  n.  25.  — Ibid.,  p.  96,  lav. 

XII,  fig.  2,  n.  21.  —  Ibid.  p.  126,  tav,  XVI,  fig.  1,  n.  25,  27. 
Lombari  (nervi),  p.  126,  lav.  XVI,  fig.  1,  n.  io.  — Ibid.,  p. 

tav.  XVIII,  fig.  2,  il.  1  e  3. 

Lombi  (muscoli  quadrali  dei),  p.  39,  tav.  V,  fig.  2,  n.  5. 
Lombo-inguinale  (nervo),  p.  63,  lav.  Vili,  fig.  2,  n.  23. 

Lombrichi,  vedi  Ascaridi,  p.  49- 

Lungo  del  collo  (muscolo),  p.  ni,  lav.  XIV,  fig.  1,  n.  io. 

Mascella  inferiore,  p.  1 7 1,  lav.  XXII,  fig.  1,  n.  9,  io.  —  Ibid.,  p.  1 83, 
tav.  XXIV,  fig.  1,  n.  i3  a  i5,  e  fig.  2,  n.  1. 

Malleolare  anteriore  esterna  (arteria),  p.  1 65 ,  tav.  XXI,  fig.  1,  n.  27, 
e  fig.  2,  n.  9. 

- anteriore  interna  (arteria),  p.  i65,  tav.  XXI,  fig.  1,  n.  3o,  e 

fig.  2.  n.  11. 

- posteriore  interna  (arteria),  p.  176,  tav.  XXIII,  fig.  1,  11.  3o, 

fig.  2,  n.  73. 

Mammaria  interna  (  arteria),  p.  37.  tav.  V,  fig.  1,  n.  17.  —  Ibid.,  p. 
in,  tav.  XIV,  fig.  1,  n.  18.  —  Ibid.,  p.  i33,  tav.  XVII,  fig.  1,  u. 
24  a  23.  —  Ibid.,  p.  157,  tav.  XX,  fig.  1,  u.  17. 

Mania,  p.  77,  tav.  IX,  fig.  7. 

Mastoidea  (apofisi),  p.  i83,  tav.  XXIV,  fig.  1,  n.  33. 

Mascellare  interna  (arteria),  p.  37,  tav.  V,  fig.  i.  n.  6.  i5.  —  Ibid., 
p.  1 33,  tav.  XVII,  fig.  1,  n.  8.  —  Ibid.,  p.  140,  tav.  XVIII,  fig-  1, 
n.  17. 

Mascellare  (glandola  sotto),  p.  47-  tav-  L  n.  i3. 

- inferiore  (nervo),  p.  23,  tavola  III,  fig.  1,  11.  4- 

-  superiore  (nervo),  p.  23,  tav.  Ili,  fig.  1,  n.  3. 

Mascellare  superiore  (osso),  p.  171,  tav.  XXII,  fig.  1,  n.  7. 
Medicazione  (apparecchio  di),  p.  157,  tav.  XX,  fig.  2,  A.  B. 

Medina  (verme  di),  p.  i5o,  tav.  XIX,  fig.  2. 

Melanconia,  p.  76,  tav.  IX,  fi g.  6. 

Meliceride  (lupla),  p.  41,  tav.  V,  fig.  3. 

Membrana  crico-tiroidea,  p.  1 3 3,  tav.  XVII,  fig.  2,  n.  5. 

- tiroidea,  p.  i33,  tav.  XVII,  fig.  2,  n.  2. 

Membri  inferiori  (arterie  dei),  p.  177,  tav.  XXIII,  fig.  1  e  2. 

- superiori  (arterie  superficiali  e  profonde  dei),  p.  54>  tav.  VII, 

fig.  1. 

Meningea  media  (arteria),  p.  i4°>  tav-  XVIII,  fig.  1,  n.  18. 

Mentale  (  arteria  sotto),  p.  37,  tav.  V,  fig.  1,  n.  9. —  Ibid.,  p.  i33, 
tav.  XVII,  fig.  1,  n.  9.  —  Ibid.,  p.  1  4q  e  *50,  tav.  XIX,  fig.  1,  n. 

1  e  3o. 

Mentale  (vena  sotto),  p.  62,  tav.  Vili,  fig.  1,  n.  23. 

Mento,  p.  i83,  lav.  XXIV<  fig.  1,  n.  12. 

- (nervo  ilei),  pag.  3o;  p.  71,  tav.  IX,  fig.  2,  n.  i4- 

Mesenterica  inferiore  (arteria),  p.  3g,  tav.  V,  fig.  2,  n.  23.  —  Ibid., 
p.  96,  tav.  XII,  fig.  2,  n.  23.  —  Ibid.,  p.  ni,  tav.  XIV,  fig.  2. 
11.  42. 

- superiore  (  arteria  ),  p.  96,  tav.  XII,  fig.  2,  n.  1 1.  —  Ibid.. 

p.  ni,  tav.  XIV,  fig.  2,  n.  3g.  —  Ibid.,  p,  119,  tav.  XV,  fig  2, 
n.  i3. 

Mesocolon  discendente,  p.  96,  tav.  XII,  fig.  2,  n.  io. 

- trasverso,  p.  96,  tav.  XII,  fig.  2,  11.  9. 

Metacarpo,  p.  171,  tav.  XXII,  fig.  1,  n.  33. 

Metatarso,  p.  172,  fig.  1,  n.  49- 

-  (arteria  prima  del),  p  i65  e  166,  tav.  XXI,  11.  16,  24,  28,  33. 
Midolla  spinale,  p.  8,  tav.  II,  fig.  2,  n.  8.  —  Ibid.,  p.  i3,  tav.  Il,  fig-  *• 
Milza  (arteria  della),  p.  ni,  tav.  XIV,  fig.  2,  n.  8. 

Molli  (nervi),  p.  48,  tav.  VI,  fig.  1,  n.  3i  a  34- 
Morfina,  p.  164. 

- (acetato  di),  p.  164. 

- (solfato  di),  p.  i64- 


Mostruosità,  p.  28. 

Motori  (nervi)  comuni  dell1  occhio,  p.  8,  tav,  I  fi».  2. 

Nani,  p.  107,  tav.  XIII,  fig.  5. 

Narcotina,  p.  io5. 

Nasale  (nervo),  p.  22,  tav.  Ili,  fig.  j. 

Nasale  laterale  (arteria),  p.  149  e  i5o,  tav.  XIX,  fig.  i,n.  n,  35  e  36. 

- posteriore  (arteria),  p.  i/}o,  tav.  XVIII,  fig.  1,  n.  2n. 

Naso-palatino  (ganglio),  p,  25,  tav.  Ili,  fig.  2,  e. 

- (nervo,),  p.  25,  tav.  Ili,  fig.  2,  b. 

Nervi  (origine  dei),  p.  7  a  9,  lav.  I,  fig.  2.  —  Ved.  pure  tav.  II  e  III, 
Naso  (osso  proprio  del),  p.  171,  XXII,  fig.  1,  n.  6.  —  Ibid.,  p.  i83, 
tav.  XXI  V,  fig.  1,  n.  7. 

Noce  vomica,  p.  109,  tav.  XIII,  fig.  6  a  2. 

Nutrici»  (arteria)  della  tibia,  p.  176,  tav.  XXIII,  fig.  2,  n.  69. 
Obliquo  inferiore  della  testa  (muscolo),  p.  ni,  tav.  XIV,  fig.  2,  n.  12. 

superiore  della  testa  (muscolo),  p.  in,  tav.  XIV,  fig.  1,  n.  i3. 
Occipitale  (nervo  sotto),  p.  127,  tav.  XVI,  fig.  2,  n.  5  a  8. 

- (osso),  p.  1 83,  tav.  XXIV,  fig.  1,  n.  3. 

Occipitale  (arteria),  p.  37,  tav.  V,  fig.  ,,  n.  n.  —  Ibid.,  p.  127,  tav. 

XIV,  fig.  2,  n.  4.  —  Ibid.,  p.  ,33.  tav.  XVII,  fig.  1,  n.  14  a  16. 
Oculari  (nervi  motori),  p.  8,  tav.  I,  fig.  2,  j  e  m.—  Ibid.,  p.  1 19,  tav 

XV,  fig.  1,  n.  17. 

Occhio,  p.  1 85,  tav.  XXIV,  fig.  5. 

- (muscoli  dell’)  p.  1 85,  tav,  XXIV,  fig.  5,  n.  1  a  12. 

Olecratio,  p.  87,  tav.  XI,  fig.  3,  11.  4. 

Olfatorii  (nervi),  p.  8,  tav.  1,  fig.  2,  d.  —  Ibid.,  p.  25,  tav.  Ili,  fig  . 

2,  a.  —  Ibid.,  p.  1 19,  tav.  XV,  fi».  n.  i5. 

Ombelicale  (arteria),  p.  1 41 ,  tav.  XVIII,  fig.  2,  n.  22. 

- (vena)  p.  3o,  tav.  IV,  fig.  3,  n.  5.  —  Ibid.,  p.  in,  tav.  XIV, 

fig.  2,  n.  io. 

Omerale  profonda  (arteria),  p.  38,  tav.  V,  fig.  1,  n.  33.  —  Ibid.,  p. 
54,  tav,  ^  II,  fig.  2,  n.  9.  —  Ibid.  p.  86,  tav.  XI,  fiff.  1,  n.  17,  e 
fig.  2,  n.  12.  —  Ibid.,  p.  i33,  tav.  XVII.  fig.  1,  n. 

Omero,  p.  87.  tav.  XI,  fig.  3,  n.  1,  —  Ibid..  p.  17 1,  tav.  XXII,  fig. 

1,  n.  22. 

Omoplata-ioideo  (muscolo),  p.  14.  tav.  II,  fi».  2,  e. 

Omoplata,  p.  191,  tav.  XXII,  fig!  1,  n.  21. 

Oppio,  p.  i6r  e  seguenti. 

Orbitale  (apofisi),  p.  1 83,  tav.  XXIV,  fig.  1,  n.  22. 

- (arcata  e  foro),  p.  1 83,  lav.  XXI  V,  fig.  1,  n.  16. 

- (arteria  sotto),  p.  140,  lav.  XVIII,  fig.  1,  u.  9  e  26.  —  Ibid. 

p.  i5o,  tav.  XIX,  fig.  1,  n.  37,  45,  46. 

- (nervo),  p.  71,  tav.  IX,  fig.  2,  n.  i3. 

Orbita,  p.  1 83,  tav.  XXIV,  fig.  1,  11.  25,  26. 

OrecchieU  (destra  del  cuore),  p.  62,  tav.  Vili,  fig.  1.  n.  63.  —  Ibid. , 
p.  79,  tav.  X.  fig,  r,  11.  io. —  Ibid.,  pag.  ioó,  tav.  XIII,  flg.  2,  11.  8, 

- (sinistra  del  cuore),  p.  62,  tav.  Vili,  fig.  1.  n.  7.  —  Ibid.,  p. 

79,  tav.  X.  L,:.  1,  n.  14.  —  Ibid.,  p.  io5,  lav.  XIII,  fig.  2,  n.  8. 

Ossa  (rammollimento  delle),  p.  9,  tav.  I.  fig.  3  e  4- 
Osso  (!’  )  maggiore,  p.  171,  tav.  XXII,  fig.  1,  11.  3t. 

Oftalmica  (arteria),  p.  i5o,  tav.  XIX,  fig.  1, 11.  3g. 

Oftalmici  (nervi),  p.  22,  tav.  HI,  fig.  1.  n.  2. 

Ottici  (nervi),  p.  8,  tav.  I,  fig.  2.  h.  —  Ibid.,  p.  3o,  tav.  IV,  fig.  2.  a. 
—  Ibid.,  p.  1 19,  tav.  XV,  fig,  1,  n.  16.  —  Ibid.,  p.  186,  tav.  XXI  V, 
fig.  5,  n.  14. 

Oxyuri  vermicolari,  p.  5o,  tav.  VI,  fig.  6  a  9. 

Palatino  (velo  del),  p.  79,  tav.  X,  fig.  2,  n.  1. 

Palatina  inferiore  (arteria),  p.  37,  tav.  Vytlg.  1,  n.  7. 

- superiore  (arteria),  c,  1 4 tav.  XVIII,  fig.  1  ,  p.  24. 

Palmare  profonda  (arteria),  p.  54,  tav.  VII,  fig.  1,  n.  18. 

- superficiale,  p.  54,  tav.  VII,  fig.  1,  11.  14. 

-  (muscolo  grande),  p.  54,  tav.  VII,  fig-  I,  n.  7. 

- (muscolo  piccolo),  p.  54,  tav.  VII,  fig.  1,  n.  5. 

Palpebrale  inferiore  (arteria),  p.  i5o,  tav.  XIX,  fig.  1,  n.  4i, 

- superiore  (arteria),  p.  i5o,  tav.  XIX,  fig.  1,  n.  4°- 

Pancreas,  p.  96,  tav.  XII,  fig  2.  11.  1,  —  Ibid.,  p.  119,  tav.  XV,  fig. 

2,  n.  3.  —  Ibid..  p.  in,  lav.  XIV,  fig.  2,  n.  7. 
Pancreatico-duodenale  inferiori  (arterie),  p.  96,  lav.  XII,  fig.  2,  n. 

12.  —  Ibid.,  p.  in,  tav.  XIV,  fig.  2,  n.  4°,  41'  —  Ibid.,  p.  1 19, 
tav.  XV,  fig.  2,  11.  i/j- 

- superiore  (arteria),  p.  99,  tav.  XII,  fig.  2,  n.  i3.  —  Ibid.,  p. 

119,  tav.  XV,  fig.  2,  11.  i5. 

Pancreatico  (condotto),  p.  79,  tav.  X,  fig.  2,  n.  19. 

Parietale  (osso),  p.  171,  lav.  XXII,  fig.  1,  n.  4-  —  Ibid.,  p  i83,  tav. 

XXIV,  fig.  i,  n.  20  e  36. 

Papavero  coltivato,  p.  160,  tav.  XX,  fig.  3  a  9, 

Patetici  (nervi),  p.  8,  tav.  I,  fig.  2,  k.  —  Ibid.,  p.  119,  tav  XV,  fig. 

1,  n.  18. 

Pelvi  (la).  V.  Bacino. 

Perforante  superiore  (arteria),  p.  86,  tav.  XI,  fig  2,  n.  16. 

Pericardio,  p.  79,  tav.  X,  fig.  j,  n.  5. 


CONTENUTE  IN  QUESTO  VOLUME 


Peroneo  anteriore  (muscolo),  p.  i65,  tav.  XXI,  fig.  i,  n.  16.  —  Ibid.( 
p.  176,  tav.  XXIII,  fig.  2,  n.  52. 

_ inferiore  (muscolo),  p.  176,  tav.  XXI1J,  fig.  1,  n.  17. 

_ laterale  muscolo  corto,  i65,  tav.  XXI,  fig.  1,  n.  i5. 

_ _ —  lungo  p.  176,  tav.  XX11I,  fig.  1,  n.  i3, 

Peronea  anteriore  ( arteria  ) ,  pag,  iG5,  tav.  XXI,  fig.  1,  n.  25,  e 
fig.  2,  n.  io. 

_  comune  (  arteria  ),  pag.  176,  tav.  XXIII,  fig.  2,  n.  75. 

_  posteriore  (arteria  ),  pag.  176,  tav.  XX111,  fig.  1,  n,  32  a 

34,  e  fig.  2,  n.  77  e  78. 

Pesci  elettrici  della  torpedine,  pag.  i34,  tav.  XVII,  fig.  8. 

Petto,  pag.  17 1,  tav.  XXII,  fig.  I,  n.  i4  e  i5. 

Piano  (osso)  (tramezzo  osseo  delPetmoide),  pag.  i83,  tav.  XXIV,  fig. 

Piede  (  arterie  superficiali  della  faccia  anteriore  della  gamba  e 
del),  pag.  i05,  tav.  XXI,  fig.  1. 

Piedi  torti,  pag.  65,  tav.  Vili,  fig.  6  e  7. 

Piloro,  pag.  70,  tav.  X,  fig.  2,  n.  9.  —  Ibid.,  pag.  io5,  tav.  X11J, 
fig.  1,  n.  6.  —  lbid.,  pag.  tu,  tav.  XIV,  fig.  2,  n.  5. 

-  (  arteria  del  )  ,  pag.  ili,  tav.  XIV,  fig.  2,  n.  22  e  3o. 

Piramidale  (osso  ),  pag.  171,  tav.  XXII,  fig.  1,  n.  27. 

Pisiforme  (  osso  ) ,  pag.  171,  tav.  XXII,  fig.  1,  n.  28. 

Pisiformi  (  corpi  ) ,  pag.  1 19,  tav.  XV,  fig.  1,  n.  i3. 

Pituitaria  (  glandola),  pag.  7,  tav.  1,  fig.  2,  n.  6  ;  pag.  119,  tav.  XV, 
fig.  i,  n.  14. 

Placenta,  pag.  26,  tav.  Ili,  fig.  3,  n.  3.  —  lbid.,  pag.  3o,  tav.  IV, 
fig.  3,  n.  1. 

Plantare  (  aponeurosi  )  ,  pag.  176,  tav.  XX11I,  fig.  1,  n.  1 8,  e  fig. 
2,  n.  57. 

- (arteria),  p.  i65,  tav.  XXI,  fig.  1,  n.  3 1,  e  fig.  2,  n.  12. 

- (muscolo),  pag.  176,  tav.  XX11I,  fig.  1,  n.  7,  e  fig.  2,  11.  42. 

Plesso  cervicale,  pag.  14,  tav.  II,  fig.  2. 

Plesso  coronario  destro,  pag,  4®,  *av.  VI,  fig.  1,  n.  47- 

-  sinistro,  pag.  io5,  tav.  XIII,  fig  2,  n.  27  a  3r. 

-  lombare,  pag.  63,  tav.  Vili,  fig.  2. 

-  polmonare  superficiale  destro  ,  pag.  48,  tav.  VI  ,  fig.  1, 

n.  26. 


Pleura,  pag.  79,  tav.  X,  fig.  1  n.  4- 
Pleurisia  cronica,  pag.  120.  tav.  XV,  fìg.  3. 

Poeumo-gastrici  (nervi) ,  pag.  8,  tav.  I,  fig.  2. 

Poligala,  pag.  181,  tav.  XX111,  fig.  3  a  io. 

Pollice  (  arterie  del  )  ,  pag.  86,  tav.  XI,  fig.  1,  n.  27,  2g,  3o,  e  fig. 

2,  11.  24  e  25.  —  lbid. ,  pag.  174,  tav.  XXII.  fìg.  1,  n,  34. 
Polmoni,  pag.  47,  tav.  VI,  fig.  1  ,  n.  1.  —  lbid. ,  pag.  58.  —  lbid. , 
pag-  79>  ,av-  X<  ftg‘  n-  3- 

Polmonare  (  arteria  )  ,  pag.  3o,  tav.  IV,  fig.  3,  n.  16.  —  lbid.,  pag. 
61,  tav.  Vili,  fig,  1,  n.  io. —  lbid.,  I,  pag.  79,  tav.  X.  fig.  1,  n.  i3. 

—  lbid. ,  pag.  io5,  tav.  XIII,  fig.  2,  n.  9. 

Polmonari  (  vene  ),  pag.  3o,  tav.  IV,  fig.  3,  n.  19. 

Polpaccio  (arterie  superficiali  del),  pag.  176,  tav.  XXIII,  fig.  1, 
n.  25  e  26. 

Poplileo  (  muscolo  ),  pag.  176,  tav.  XXIII,  fìg.  2,  n.  45. 

Poplitea  (  arteria  ) ,  pag.  176,  tav.  XX11I,  fig.  1,  n.  20,  21,  e  fig. 
2,  n.  58. 

Porta  (vena),  pag.  3o,  tav.  IV,  fig.  3,  n,  7.  —  lbid.,  pag.  111, 
tav.  XIV,  fig.  2,  n.  i5. 

Prominenza  (promontorio)  nasale,  pag.  1 83,  tav.  XXIV,  fig.  i,n.  6. 
Pronatore  (  muscolo  rotondo  ) ,  pag.  54,  tav.  VII,  fig.  1,  n.  3. 
Protuberanza  anellare,  (non  cerebrale),  pag.  119,  tav.  XV,  fig.  1,  n. 
11  e  12. 

Psoas  (muscoli  grandi  ),  pag.  39,  tav.  V,  fig.  2,  n.  3-3.  —  lbid., 
pag.  126,  tav.  XVI,  fig.  1,  n.  4. 

-  (  muscolo  piccolo  ) ,  pag.  3g,  tav.  V,  fig.  2,  n.  4- 

Pterigoidei  (  muscoli  )  esterno  ed  interno,  pag.  i85,  tav.  XXIV, 
fig.  4,  n.  1,2. 

Pterigoideo-palatino  (  canale  ) ,  pag.  69,  tav.  IX,  fìg.  1,  n.  4- 
Pterigo-palatina  (  arteria),  pag.  140,  tav.  XVIII,  fig.  1,  n.  24. 
Pudenda  interna  (arteria),  pag.  126,  tav.  XVI,  fig.  i,  n.  41-  — lbid., 
(  pag-  1 4 1,  tav.  XV11I,  fig.  2,  n.  26. 

Quadrati  dei  lombi  (  muscoli  )  ,  pag.  3g,  tav.  V,  fig.  2,  n.  5-5. 
Quadrigemine  (prominenze),  pag.  3o,  tav.  IV,  fig.  2,  b. 
Rabarbaro,  pag.  98,  tav.  Xll,“fig.  4  a  8. 

Radiale  esterno  (  muscolo  1,  pag.  54,  tav.  VII,  fig.  2,  n.  4  e  5.  — 
lbid. ,  pag.  86,  tav.  XI,  fig.  i,  n.  6  e  7,  e  fig.  2,  n.  3. 

—  --  (  arteria  ),  pag.  54,  tav.  VII,  fig.  1,  n.  i3,  e  fig.  2,  n.  19.  — 
lbid.,  pag.  86,  tav.  Xl,  fig.  1,  n.  25,  e  fig,  2,  n.  20. 

Radio,  pag.  86,  tav.  XI,  fig.  1,  n.  5,  e  pag.  87,  fig.  3,  n.  3.  — 
lbid.,  pag.  171.  tav.  XXII,  fig.  1,  n.  23. 

Rammollimento  delle  ossa,  pag.  9,  tav.  I,  fig.  3  e  4- 
Ratino  catartico,  pag.  i3g,  tav.  XVII,  fig.  14  a  17. 

Regione  lombare,  pag.  171,  tav.  XXII,  fig.  1,  n.  16, 


Regione  inferiore  dell’encefalo,  pag.  7,  tav.  I,  fig.  2. 

Renali  (arterie.),  pag.  3g,  tav.  V,  fig.  2,  n.  20.  —  lbid.,  pag.  96, 
tav.  XII,  fig.  2,  n.  19. 

-  (vene),  pag.  3o,  tav.  IV,  fig.  3,  n.  1 1.  —  lbid.,  pag.  62, 

tav.  Vili,  fig.  1,  n.  43. 

Reni,  pag.  3o,  tav.  IV,  fìg.  3,  n.  32.—  lbid.,  pag.  39,  tav.  V,  fig.  2, 
n.  6-6  e  8-8. 

- (  succenturiati  ) ,  pag.  3o,  tav.  IV,  fig.  3,  n.  33. 

Retto,  pag.  39,  tav.  V,  fig.  2,  n.  11.  —  lbid.,  pag.  79,  tav.  X,  fig.  2, 
n.  3o.  —  lbid.,  pag.  96,  tav.  Xll,  fig.  2,  n.  8.  lbid.,  pag.  126, 
tav.  XVI,  fig.  1,  n.  22.  —  lbid.,  pag.  1  \  1 ,  tav.  XVIII,  fig.  2,  n.  1 1 . 
Retto  (muscolo  grande)  posteriore  della  testa,  pag.  in,  tav. 
XIV,  fig.  1,  n.  14. 

-  intento  della  coscia  (  muscolo)  ,  pag.  176,  tav.  XXIII,  fig. 

1,  n.  3. 

Ricorente  (  nervo  ) ,  pag.  47,  tav.  VI,  fìg.  1,  n.  19. 

Ricorrente  cubitale  (arteria),  pag.  54,  tav.  VII,  fìg.  2,  n.  i5. — 
lbid.  ,  pag.  87,  tav.  XI,  fìg.  3,  n.  12. 

-  radiale  (  arteria  ) ,  pag.  54,  tav.  VII,  fig.  1,  n.  12,  e  fig.  2, 

n.  14.  —  lbid. ,  pag.  86  e  87,  tav.  XI,  fig.  2,  n.  i3,  e  fig.  3,  n.  14. 
Ristiingimento  del  torace,  pag.  120,  tav.  XV,  fig.  3. 

Ritta- Cristina,  pag.  28,  tav.  Ili,  fig.  7. 

Rotula,  pag.  171,  tav.  XX1J,  fig.  1,  n.  40. 

— —  (tegame1110  della  ),  pag.  i65,  tav.  XXI,  fig.  1,  n.  4. 

S  iliaco  del  colon,  pag.  79,  tav.  X,  fig.  2,  n.  29.  —  lbid.,  pag.  96. 
tav.  Xll,  fig.  2,  n.  7. 

^jfcra  laterale  (  arteria),  pag.  126,  tav.  XVI,  fig.  1,  n.  3o.  —  lbid., 
pag.  141,  tav.  XY1IJ,  fig.  2,  n.  18. 

-  media  (arteria  ) ,  pag,  3g,  tav.  V,  fig.  2,  n.  26.  —  lbid.  , 

pag.  126,  tav.  XVI,  fìg.  1,  n.  26.  —  lbid.,  pag.  141,  tav.  XVIII, 
fig.  2,  u.  i3.  i 

Sacro,  pag.  171,  tav.  XXII,  fig.  1,  n.  18. 

Sanguisuga  officinale,  pag.  101,  tav.  XII,  fis.  io. 

Sartorio  (  muscolo  )  :  suo  tendine,  pag.  i65,  tav.  XXI,  fig.  1,  n.  7. 

—  lbid.,  pag.  176,  tav.  XXlli,  fig.  1,  11  2. 

Scafoide  (  osso  ),  pag.  171  e  172,  lav.  XXII,  fig.  i,  n.  25  e  45. 
Scaleno  anteriore  (muscolo  )  ,  pag.  47,  tav.  VI,  fig.  j,  n.  i5. 
Scapolare  superiore  (arteria),  pag.  37,  tav.  V,  fig.  1,  n.  20.  — 
lbid.,  pag.  79,  tav.  X,  fìg.  r,  n.  26.  —  lbid.,  pag.  1 33,  tav.  XVII, 
fig.  1,  n.  2 6. 

Schelelro,  pag.  171,  tav.  XXII,  fig.  r. 

Scilla,  pag.  67,  tav.  VII,  fig.  8  a  14. 

Scissura  del  cervello,  pag.  8,  tav.  1,  fig.  2,  n.  9. 

Segala  cornuta,  pag.  19,  tav.  II,  fi».  6  a  9. 

Semilunare  (  osso  ) ,  pag.  171,  tav.  XXII,  fig.  1,  n.  26, 
Semi-membranoso  (muscolo),  pag.  176,  tav.  XX111,  fig.  1  e  2, 
n.  5  e  40. 

Semi-tendinoso  (  muscolo  ),  pag.  176,  lav.  XXIII,  fig.  i,  n.  4,  e  fig. 

2,  n.  39. 

Seno  coronale,  pag.  69,  tav.  IX,  fig.  1,  n.  1 . 

-  sfenoidale,  pag.  69,  tav.  IX,  fig.  1,  n.  2. 

-  venoso  del  cuore,  pag.  io5,  lav.  XUI,  fig,  2,  n.  6. 

Sfenoide  (  grande  ala  dello  ) ,  pag.  i83,  tav.  XXIV’,  fig.  1  n.  21. 
Sfeno  palatino  (ganglio),  pag.  69,  tav.  IX,  fig.  1,  11.  3i. 

Sigmoidea  (fossa),  pag.  1 83 ,  lav.  XXIV,  fig.  1,  n.  29,  e  lig. 
2,  n.  io. 

Sigmoidee  (  valvole  ) ,  pag.  96,  tav.  Xll,  fig.  i,n.  5. 

Silvio  (  scissura  del),  pag.  8,  lav.  I,  fig.  2,  n.  12. 

Simpatico  (  nervo  grande  ) ,  pag.  47»  tav.  VI,  6g  1,  n.  29  e  3g. — 
lbid.,  pag.  63,  tav.  Vili,  fig.  2,  n.  1. 

Soleo  (muscolo),  pag.  i65,  tav.  XXI,  fig.  1,  n.  io.  —  lbid. ,  pag. 

176,  lav.  XXI11,  fig.  1,  n.  9  e  fig.  2,  n.  4*3- 
Solfato  di  morfina,  pag.  164. 

Sopra-renali  destre  (  arterie  )  ,  pag.  3g,  tav.  V,  fig.  2, 11.  16 

-  sinistre  (arterie),  pag.  3g,  tav.  V7,  fig.  2,  n.  14. 

-  medie  (  arterie),  pag.  39,  lav.  V,  fig.  2,  n.  19. 

— ■  (  ghiandole)  ,  pag.  3g,  tav.  V,  fig.  2,  n.  7. 

Sotlo-claveari  (arterie),  pag.  47,  lav.  VI,  fig.  1,  n.  7.  —  lbid., 
pag.  62,  lav.  Vili,  fig.  1,  n.  5.  —  lbid.,  pag.  79,  tav.  X,  fig.  1, 
n.  22  e  3i.  —  lbid.,  pag.  96,  tav.  XII,  fig.  1,  n,  11  e  i5.  — 
lbid.,  pag.  111,  tav.  XIV,  fig.  1,  n.  17. —  lbid.,  pag.  1 33,  tav. 
XVII,  fig.  1,  n.  3o.  —  lbid.,  pag.  157,  tav.  XX,  fig.  1,  n.  i5. 
— —  (  vene  ) ,  pag.  62,  tav.  Vili,  fig.  1,  n.  33  e  35. 

Sottorbitale  (arteria).  Ved.  Orbitale,  pag.  i4°- 
Speculum,  p.  84,  lav.  X,  fig.  6. 

Spermatico  (nervo),  esterno,  p.  63,  tav.  Vili,  fig.  2,  n.  22. 
Spermatica  destra  (vena),  p.  62,  tav.  Vili,  fig.  1,  n.  42. 

Spermatiche  (arterie),  p.  3g,  tav.  V,  fig.  2,  u.  21  e  22.  —  lbid.,  p. 

96,  tav.  Xll,  fig.  2,  n.  20.  —  lbid.,  p.  1 4 1 , tav.  XVIII,  fig.  2,  n.  32. 
Sperma.  Ved.  Animaletti  spermatici,  p.  88  e  89. 

Spina  nasale,  p.  i83,  tav.  XXIV,  fig.  1,  n.  9. 


TAV.  ALFÀB.  DELLE  MATERIE  CONTENUTE  IN  QUESTO  VOL. 
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Spinale  (nervo),  p.  i^,  tav.  II,  fig.  2,  m. 

Spinali  anteriori  (arterie),  p.  119,  tav,  XV,  fig.  r,  n.  37. 

- (nervi),  p.  8,  tav.  I,  fig.  2,  t. 

Splenica  (arteria),  p.  rii,  tav.  XIV,  fig.  2,  n.  33. 

Stafilorafia,  p.  137,  tav.  XVIII,  fig.  9  a  i3. 

Sterno,  p.  157,  tav.  XX,  fig.  1,  n.  11.  —  Ibid.,  p.  171,  tav.  XXII, 
fig.  1,  n.  12. 

Sterno-mastoideo  (muscolo),  p.  1/),  tav.  II,  fig.  2,  n. 

Sterno -tiroideo  (muscolo),  p.  14,  tav.  II,  fig.  2 ,f. 

Stiio-rnastoidea  (arteria),  p.  37,  tav.  V,  fig.  r,  n.  12. 

Stomaco,  p.  70,  tav.  X,  fig.  2,  n.  7.  —  Ibid.,  p.  io5,  tav.  XIII,  fig. 

i,  n.  3,  4,  5.  —  Ibid.,  p.  in,  tav.  XIV,  fig.  2,  n.  1,  3,  4- 
Supinatore  (muscolo  lungo',  p.  54,  tav.  VII,  fig.  1,  a.  4-  —  Ibid., 
p.  86,  tav.  XI,  fig.  1,  n.  5,  e  fig.  2,  n.  2. 

Sutura  pietrosa,  p.  i83,  tav.  XXIV,  fig.  1,  n.  19. 

- lamboidea,  p.  1 93,  tav.  XXIV,  fig.  1,  n.  4- 

Tamarindo,  p.  i3i,  tav.  XVI,  fig.  4  a  8. 

Tarsiana  (arteria),  p.  i65,  tav.  XXI,  fig.  1  e  2,  n.  32  e  14. 
Temporale  (muscolo),  p.  «85,  tav.  XXIV,  fig.  3,  n.  1  a  3. 

-  (osso),  p.  171,  tav.  XXII,  fig.  1,  n.  5. 

—  -  (arteria),  p.  1 33,  tav.  XVII,  fig.  1,  n.  20. —  Ibid.,  p,  140, 
tav.  XVIII,  fig.  1,  n.  16,  21,  22.  —  Ibid.,  p.  149  e  i5o,  tav.  XIX, 
fig.  1,  n.  19  e  47. 

—  —  superficiale  (nervo),  p.  24,  tav.  Ili,  fig.  1,  n.  25. 

Tendine  d’Achelle,  p.  181,  tav.  XXIII,  fig.  1,  n.  io,  e  fig.  2,  n.  43. 
Tenia,  p.  io  a  12,  tav.  I,  fig.  5,  e  7. 

Tenue  (intestino),  p.  96,  tav.  XII,  fig.  2,  n.  3.  —  Ibid.,  p.  1  «9,  tav. 

XV,  fig.  2,  n.  4.  % 

Testa,  p.  i83,  tav.  XXIV,  fig.  1. 

- (arterie  della),  p.  i33. 

Tibia,  p.  172,  tav.  XXII,  fig.  1,  n.  41. 

Tibiale  anteriore  (arteria),  p.  i65,  tav.  XXI,  fig.  2,  n.  6  a  8.  —  Ibid., 
p.  176,  tav.  XXIII,  fig,  2,  n.  68. 

—  posteriore  (arteria),  p.  176,  tav.  XXIII,  fig.  1,  n.  28  e  29, 
e  fig.  2,  n.  7 1  e  72. 

Timpano  (arteria  del),  p.  140,  tav.  XVIII,  fig.  1,  n.  19. 

Tiroidea  (cartilagine,  non  glandola),  p.  1 34»  fig-  4’  n.  1  a  7. 

- (gianduia),  p.  77,  tav.  X,  fig.  1,  n.  1.  —  Ibid.,  p.  i33,  tav. 

XVII,  fig.  2,  n.  3,  e  pag.  i34,  fig.  3,  n.  14. 

Tirojoidea  (membrana),  p.  1 33 ,  tav.  XVII,  fig.  2,  n.  2. 

Tiroidee  (arterie),  p.  37,  tav.  V,  fig.  1,  n.  18  —  Ibid,  p.  79,  tav. 

X,  fig.  1,  n.  24  e  25.  —  Ibid.,  p.  in,  tav.  XIV,  fig.  1,  n.  19  e 

20.  —  Ibid.,  p.  i33,  tav.  XVII,  fig.  1,  n. 

Tisi  polmonare  tubercolosa,  p.  58,  tav.  VII,  fig.  3. 

Tonsillare  (arteria),  p  37,  tav.  V,  fig.  1,  n.  8. 

Toracica  (arteria),  p.  37,  tav.  V,  fig.  1,  n.  26  e  28.  —  Ibid.,  p.  i33, 
tav.  XVII,  fig.  1.  n.  33. 

- interna  (arteria),  p.  37,  tav.  V,  fig.  1,  n.  17. 

Torace  (arterie  del),  pag.  ia3,  tav.  XVII,  fig.  1. 

-  (  ristringimento  del),  pag.  120, 

Torpedine,  p.  i§4,  tav.  XVII,  fig.  8. 

Trachea,  p.  47,  tav.  VI,  fig.  1,  n.  14.  —  Ibid.,  p.  77,  tav.  X,  fig.  x, 

u.  2,  —  Ibid.,  p.  96,  tav.  XII,  fig.  1,  n.  1,  —  Ibid.,  p.  i34,  tav. 

XVII,  fig.  3,  n.  i3. 

Trapano  (operazione  del),  p.  128,  tav.  XVI,  fig.  3. 

Trapanazione,  p-  128. 

Trapezio  (muscolo),  p.  171,  tav.  XXII,  1,  n.  29. 

Trapezoide  (osso),  p.  171,  tav.  XXII,  fig.  1,  n.  3o. 

Trasversa  (arteria),  p.  37,  tav.  V,  fig.  1,  n.  ao  e  24.  —  Ibid.,  p. 
149.  tav.  XIX,  fig.  1,  n.  i5  e  16. 


Trasversale  spinoso  (non  del  collo)  (muscolo),  p.  hl  tav  XIV 
fig.  1, n.  n. 

- dell'addome  (moscolo),  p.  i»6,  tav.  XVI,  fig.  1,  n  a 

Tricipite  (muscolo),  p.  87,  tav.  XI,  fig.  1,  n.  4,  e  fig  2,  n  4 

- crurale  (muscolo),  p.  i65,  tav.  XXI,  fig.  1,  n.  1  e  2. 

Tricocefalo,  p.  49,  tav.  VI,  fig.  3  a  5. 

Trigemino  (nervo)  o  del  quinto  pajo,  p.  22,  tav.  Ili  fig  1 
Trigemini  (nervi),  p.  8,  tav.  I,  fig.  2,  /.  —  Ibid.,  p.  no,’  tav.  XV, 
ng.  1,  n.  19. 

Tromba  (tuba)  d’Eustachio  (orificio  della),  p.  69,  tav.-IX,  fig.  1,  n.  7. 

- del.Falloppio,  p.  126,  tav.  XVI,  fig.  1.  n.  19. 

Tronco  brachio  cefalico,  p.  in,  tav.  XIV,  fig.  1,  n  i5. 

Tubercolo  cinereo,  p.  7,  tav.  I,  fig.  2,  n.  3. 

Tubercoli  o  prominenze  quadrigemine,  p.  3o,  tav.  IV,  fi".  2,  b. 
Uditorj  (nervi),  pag.  8,  tav.;  I,  fig.  3,  o.  -  Ibid.,  pag.  119,  tav.  XV, 
fig.  1,  11.  22-22. 

Ugola,  p.  78,  tav.  X,  fig.  2,  n.  2. 

Uncinato  (osso),  p.  171,  tav.  XXII,  fig.  1,  n.  3a. 

Unguis  (osso),  p.  i83,  tav.  XXIV,  fig.  1,  n.  24. 

Ureteri,  p.  38,  tav.  V,  fig.  2,  n.  9-9. 

Uterina  (arteria),  p.  126,  tav.  XVI,  fig.  1,  n.  38. 

Utero  (legamenti  rotondi  dell’)  ,  p.  126,  tav.  XVI,  fig.  1,  n.  18-18. 

- rovesciato,  p.  126,  tav.  XVI,  fig.  1,  n.  17. 

Vaccina,  p.  ,74,  tav-  IX,  fig.  4- 
Vagina,  p.  126,  tav.  XVI,  fig.  1,  n.  16. 

Vaginale  (apofisi)  del  temporale,  p.  i83,  tav.  XXIV,  fig.  1,  n.  3a. 

- (arteria),  p.  126,  tav.  XVI,  fig.  1,  n.  39. 

Vaghi  (nervi),  p.  8,  tav.  I,  fig.  2,  Ibid.,  p.  119,  tav.  XV,  fig. 

1,  n.  24. 

Vajuolo,  p.  72,  tav.  IX,  fig.  3. 

Valvola  ileo-cecale,  p.  79,  tav.  X,  fig.  »,  n.  23. 

Valvole  sigmoidee,  p.  96,  tav.  XII,  fig.  t  n.  5. 

Varici,  p.  36,  tav.  IV  fig.  8. 

Vasi  brevi,  p.  in,  tav.  XIV,  fig.  2,  n.  87. 

Vasto  (non  retto)  esterno  (muscolo),  p.  176,  tav.  XXIII,  fig.  1,  d.  i. 
Velo  palatino,  p.  79,  tav.  X,  fig.  2,  n.  1. 

Vena  cava  superiore,  p.62,  tav.  Vili,  fig.  1,  n.  38  a  41. 

-  porta,  p.  1  n,  tav. .XIV,  fig.  2,  n.  i5. 

Ventricolo  destro  del  cuore,  p.  3o,  tav.  IV.  fi".  3,  11.  i5.  _  Ibid. 

p.  62,  tav.  Vili,  fig.  1,  n.  8.  —  Ibid.,  p.  79,  tav.’x,  fig.  1,  n.  12.  ’ 

- sinistro  del  cuore,  p.  3o,  tav.  IV,  fig.  3,  n.  21—  Ibid.,  p.  Gz, 

tav  Vili,  fig.  1,  n .  9. 

- medio  del  cervello,  p.  8,  tav.  I,  fig.  a,  n.  6. 

Vertebrale  (arteria),  p.  69,  tav.  IX,  fig.  i,°o,  11.  —  Ibid.,  p.  79,  tav. 
X»  fio*  1,  n*  s3.  Ibid.,  p.  in,  tav.  XIV,  fig.  1,  n.  22  a  27.  — — 
Ibid.,  p.  1 19,  tav.  XV,  fig.  1,  n.  26.  —  Ibid.,  p.  157,  tav.  XX,  fig. 
1,  n.  16. 

Vertebre,  p.  157,  tav.  XX,  fig.  1,  n.  1  a  6. 

Vescica  urinaria,  p.  38,  tav.  V,  fig.  2,  n.  io. 

Vescicale  inferiore  (arteria),  p.  141,  tav.  XVIII,  fig.  2,  n.  25-25. 

- superiore  (arteria),  p.  itji,  tav.  XVIII,  fig.  2,  n.  23. 

Vcscicali  (arterie),  p.,126,  tav.  XVI,  fig.  1,  n.  37. 

Vescichetta  biliare,  p.  3o,  tav.  IV,  fig.  3,  n.  3i.  —  Ibid.,  p.  79,  tav. 
X»  fig.  2,  n.  1 4-  —  Ibid.,  p.  n  1,  tav.  XIV,  fig.  2,  n.  12  e  1 3. 

- seminale,  p.  i4t,  tav.  XVIII,  fig.  2,  n.  io. 

Vidiano  (nervo),  p.  69,  tav.  IX,  fig.  1,  n.  34. 

Vipera  comune,  p.  i5a,  tav.  XIX,  fi".  3. 

Volta  palatina,  p.  69,  tav.  IX,  fig.  1,  n.  3. 

Willis  (nervi  accessorii  del),  p.  9,  tav.  I,  fig.  a,  t. 

Zigomatica  (arcata),  p.  i83,dav.  XXIV,  fig.  1,  n.  28- 
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ANATOMIA 


ARTERIE 

Arterie  della  nuca ,  del  dorso  e  della  spalla ,  che 
rimangono  allo  scoperto  sui  muscoli  superfi¬ 
ciali  di  queste  regioni ,  dopo  averne  levata  la 
cute. 

(  Tavola  XXV,  Cg.  i,  secondo  Tiedemann.  ) 
Spiegazione  della  figura. 

i,  i,  i  ]\Iargine  interno  del  muscolo  tra¬ 
pezio.  —  2  Inserzione  del  muscolo  precedente 
alla  scapola.  —  3,  3  Muscolo  sterno-mastoideo.  — 
4  Muscolo  splenio.  —  5,  5  Muscolo  angolare  del- 
1’  omoplata.  —  6  Scaleno  posteriore. —  7,  7,  7  Mu¬ 
scolo  gran  dorsale.  —  8  Muscolo  romboideo.  — 
9  Muscolo  sotto-spinoso.  —  io  Muscolo  rotondo 
maggiore. —  11  Muscolo  rotondo  minore. —  12  Mu¬ 
scolo  deltoide.  —  i3  Porzion  lunga  del  muscolo 
tricipite  brachiale.  —  14  Porzione  esterna  del 
muscolo  precedente.  —  1 5  Arteria  occipitale.  — 
16  Ramo  occipitale  propriamente  detto. —  17  Ra¬ 
mo  cervicale  superficiale.  —  18  Ramo  dell’arteria 
cervicale  ascendente  che  si  distribuisce  al  muscolo 
trapezio.  —  19,  19  Ramoscelli  dell’  arteria  prece¬ 
dente  che  si  disperdono  pei  muscoli  angolare  del- 
T  omoplata,  e  scaleno  posteriore. — 20,  20,  20  Ra¬ 
mi  dell  arteria  cervicale  superficiale.  —  21  Rami 


dell’  arteria  scapolare  ,  trasversa  ed  acromiale.  — 
22,  22,  22  Ramoscelli  dell’  arteria  scapolare  po¬ 
steriore,  destinati  ai  muscoli  trapezio,  gran  dorsa¬ 
le,  ed  alla  cute.  —  23,  23,  23  Rami  delle  arterie 
intercostali  che  vanno  al  muscolo  gran  dorsale  ed 
alla  pelle.  —  24,  24,  24  Rami  dorsali  delle  arterie 
intercostali.  —  25  Ramo  dell’  arteria  scapolare 
trasversa,  che  si  porta  all’  acromio.  —  26  Arte¬ 
ria  circonflessa  della  spalla.  —  27  Rami  dell’ar¬ 
teria  precedente  per  i  muscoli  sotto-spinoso  e 
deltoide.  —  28  Ramo  della  medesima  arteria 
per  il  muscolo  gran  dorsale.  —  29  Ramo  per  il 
muscolo  rotondo  maggiore.  —  3o  Ramo  circon¬ 
flesso  profondo.  —  3 1 ,  3 1 ,  3 1 ,  3i  Rami  dell’ ar¬ 
teria  circonflessa  posteriore  dell’  omero  ,  che  si 
distribuisce  ai  muscoli  deltoide  e  tricipite. 

Arterie  dell ’  utero  in  una  donna  morta 
sei  giorni  dopo  il  parto. 

(  Tavola  XXY,  fig.  2,  secondo  Tjedemanh.) 
Spiegazione  della  figura. 

1,  1  Le  gambe  del  diaframma.  —  2,  2  Mu¬ 
scoli  piccoli  psoas.  —  3,3  muscoli  grandi 
psoas.  —  4>  4  Muscoli  quadrati  dei  lombi.  — 
5,  5  Muscoli  iliaci.  —  6  ,  6  Arcate  crurali.  — 
7,71  reni.  —  8,  8  Pelvi  dei  reni.  —  9,  9  Gli 
ureteri.  —  io  Intestino  retto.  —  11  Utero  ro- 
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vesciato  all’ innanzi.  —  12,  12  Legamenti  larghi 
dell’  utero.  —  i3,  i3  Duplicature  dei  legamenti 
larghi  che  sostengono  le  tube  falloppiane.  — 
14,  1 4  Legamenti  rotondi.  —  i5,  i5  Le  ovaja.  — 
16,  16  Legamenti  delle  ovaja.  —  17,  17  Tube 
falloppiane.  —  18,  18  Padiglioni  frangiati  delle 
tube  falloppiane.  —  19  Aorta  addominale. — 
20  Arteria  mesenterica  superiore  troncata.  — 
2  ij  21  Arterie  renali.  —  22,22  Arterie  delle 
ovaja  o  spermatiche  interne. —  23,  23  Rami  del¬ 
le  arterie  precedenti  che  si  distribuiscono  alle 
ovaja.  —  24,  2,4  Rami  delle  medesime  arterie 
che  si  distribuiscono  alle  trombe  del  Fallop- 
pio.  —  25,  25  Continuazione  delle  arterie  sper¬ 
matiche  che  si  dirigono  verso  1’  utero  ed  il  dia¬ 
metro  delle  quali  è  di  molto  aumentato  per  cau¬ 
sa  della  gravidanza.  —  26,  26  Anastomosi  delle 
arterie  spermatiche  colle  arterie  uterine.  — 
27,  27  Rami  di  queste  arterie  che  si  distribui¬ 
scono  ai  legamenti  larghi  dell’  utero.  —  28,28  Se¬ 
conda  arteria  lombare  dell’  uno  e  dell’  altro  la¬ 
to,  —  29,  29  Terza  arteria  lombare  destra  e  si¬ 
nistra.  —  3o,  3o  Quarta  arteria  lombare  destra 
e  sinistra.  —  3i  Arteria  sacra  media.  —  32, 


32  Quinta  arteria  lombare  destra^e  sinistra  pro¬ 
veniente  dall’  arteria  precedente.  —  33,  33  Ra¬ 
mi  sacri  dell’  arteria  sacra  media.  —  34.,  34  Ar¬ 
terie  iliache  primitive.  —  35,  35  Arterie  ipoga¬ 
striche  o  iliache  interne.  —  36,  36  Arteria  ute¬ 
rina.  —  37,  37  Rami  di  questa  che  si  distribui¬ 
scono  alla  faccia  posteriore  dell’  utero.  —  38, 
38  Arterie  ombelicali  troncate.  —  3g,  3q  Arte¬ 
rie  sacre  laterali.  —  40,  4°  Arterie  glutee.  — 
4 1  ?  4 1  Arterie  otturatorie.  —  42  ?  4a  Arterie 
pudende  interne.  —  43,  4^  Arterie  ischiati¬ 
che.  —  44?  44  Arterie  iliache  esterne.  —  4^? 
45  Arterie  spermatiche  inferiori  o  dei  legamenti 
rotondi  dell’  utero  provenienti  dall’  arteria  epi¬ 
gastrica.  —  46,  46  Rami  delle  arterie  precedenti 
che  si  disperdono  per  le  tube  falloppiane.  — 
47?  4-7  Anastomosi  delle  arterie  precedenti  colle 
arterie  uterine.  —  48,  4^  Arterie  circonflesse 
iliache.  —  49,  49  Rami  delle  medesime  arterie 
che  si  propagano  pei  muscoli  iliaci. —  5o,  5o  Ra¬ 
mi  delie  arterie  ileo-lombari.  —  5i,  5i  Anasto¬ 
mosi  dei  rami  precedenti  coll’  arteria  circonfles¬ 
sa  iliaca. 
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POSIZIONI  DEL  FETO. 

Seconda  e  terza  posizione  del  feto  nel  parlo,  di¬ 
stinte  col  nome  di  posizione  occipito-cotiloi- 
dea  destra,  e  di  posizione  occipito-sacro-ilia* 
ca  destra. 

(Tavola  XXY,  fig.  3  e  4?  secondo  Maygrier.) 

Seconda  posizione  del  vertice  o  posizione  oc- 
cipito-cotiloidea  destra.  In  questa  posizione,  do¬ 
po  la  prima  la  più  comune  ,  la  sutura  sagittale 
trovasi  posta  diagonalmente  nella  direzione  del 
diametro  obliquo,  il  quale  si  estende  dalla  cavi¬ 
tà  cotiloidea  destra  alla  sinfisi  sacro-iliaca  sini¬ 
stra  :  la  fontanella  posteriore  ,  come  nella  posi¬ 
zione  occipito-cotiloidea  sinistra,  guarda  all’  in¬ 
nanzi,  1’  anteriore  all’  indietro  (  veg.  fig.  3).  In 
simil  caso  il  meccanismo  del  parto  si  eseguisce 
regolarmente,  come  nella  prima  posizione,  colla 
sola  differenza,  che  T  occipite  nel  momento  del¬ 


l’espulsione  della  testa  del  feto  attraverso  le  parti 
esterne  della  generazione  si  trova  a  destra  anzi¬ 
ché  a  sinistra. 

In  questa  seconda  posizione  l’ uscita  delle 
spalle,  e  1’  effettuazione  del  parto  hanno  assolu¬ 
tamente  luogo  nel  modo  istesso  della  prima,  di 
cui  si  è  parlato  abbastanza  diffusamente  alla  pag. 
i5  di  quest’  opera. 

Terza  posizione  del  vertice  o  posizione  sa¬ 
cro  iliaca  destra.  In  questa  posizione  della  testa, 
fig.  4,  1’  occipite  corrisponde  alla  sinfisi  sacro¬ 
iliaca  destra,  e  la  fronte  dietro  la  cavità  cotiloi¬ 
dea  sinistra.  In  tal  caso  le  parti  posteriori  del 
feto  guardano  la  parte  posteriore  e  laterale  de¬ 
stra  dell’utero,  e  1’ anteriori,  la  parte  anteriore  e 
laterale  sinistra.  I  piedi,  come  nella  prima  c  se¬ 
conda  posizione,  sono  diretti  verso  il  fondo  della 
matrice. 

Siffatta  posizione  non  è  egualmente  delle  due 
prime  favorevole,  perchè  la  faccia,  per  poco  che 
la  testa  sia  voluminosa,  può  rivolgersi  all’ insù,  e 
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la  fronte  presentarsi  sotto  l’arcata  del  pube;  cir¬ 
costanza  la  quale  avviene  specialmente  nei  casi 
di  obbliquità  laterale  destra  dell’  utero  ,  allor¬ 
quando  esiste  qualche  tumore,  o  qualche  briglia 
nella  vagina  dello  stesso  lato,  o  qualche  altra  si¬ 
mile  complicazione. 

Quando  nissuna  di  tali  anomalie  si  riscontra, 
1’  occipite  ,  collocato  dinanzi  la  sinfisi  sacro¬ 
iliaca  destra,  si  profonda  nella  pelvi  lungo  que¬ 
sta  istessa  sinfisi,  la  qualej  presentando  una  leg¬ 
giera  infossatura,  gli  fa  eseguire  un  movimento 
di  rotazione  ,  e  volgersi  verso  la  parte  media  del 
sacro.  Durante  questo  tempo,  la  fronte,  scorren¬ 
do  sul  piano  inclinato  che  è  formato  dalla  parte 
anteriore  e  sinistra  del  bacino,  si  porta  posterior¬ 
mente  alia  sinfisi  del  pube  5  per  cui  la  fontanella 
anteriore  riesce  nel  mezzo  dell’arcata,  e  la  poste¬ 
riore  sopra  il  promontorio  del  sacro  ;  ma  la  fon¬ 
tanella  anteriore  è  ben  tosto  costretta  ad  ascen¬ 
dere  verso  il  pube  ,  perchè  1’  occipite  discende 
dal  di  dietro  all’  innanzi,  trovandosi  nella  cavità 
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formata  dal  sacro  ,  dal  coccige  e  dal  perineo.  La 
fontanella  posteriore  si  mostra  allora  nel  fondo 
della  vulva,  nel  qual  momento  il  perineo,  se  non 
viene  sostenuto,  corre  rischio  di  lacerarsi,  essen¬ 
do  estremamente  disteso  dalla  testa  ,  la  quale  si 
mostra  all’  esterno  sotto  forma  di  un  considera¬ 
bile  volume.  In  questo  stretto  inferiore  la  testa 
nuovamente  si  piega,  ma  all’  indietro,  e  la  nuca 
si  fissa  al  perineo  per  servire  di  centro  a  codesto 
movimento,  1’  occipite  si  arrovescia,  e  le  varie 
regioni  del  viso  si  disimpegnano  al  di  sotto  della 
sinfisi  pudenda  ;  ma  perchè  la  faccia  sorta  affatto 
è  necessario  che  il  mento  descriva  discendendo 
una  linea  curva  dalla  parte  la  più  elevata  del  pu¬ 
be,  fino  al  di  sotto  dell’  arcata.  Sortita  la  faccia 
si  volge  verso  la  parte  anteriore  ed  interna  della 
coscia  sinistra  ;  la  spalla  destra  scorre,  discende 
sul  piano  inclinato  del  sacro  del  coccige  e  del 
perineo,  sorte  dalla  vulva,  per  cui  anche  la  sini¬ 
stra  può  poscia  disimpegnarsi  dal  di  sotto  della 
sinfisi  del  pube. 


• - - 

MEDICINA  OPERATORIA 


- - 


AMPUTAZIONI. 

Amputazione  cosso-femorale  o  estirpazione 
della  coscia. 

(Tavola  XXV,  tìg.  5  e  6,  della  Clinica  chi¬ 
rurgica  di  Larrey.  ) 

Per  quanto  crudele  e  dolorosa  esser  possa  una 
operazione,  divien  essa  un  atto  di  umanità  fra  le 
mani  del  chirurgo  dall’  istante  in  cui  può  questi 
col  suo  mezzo  salvare  i  giorni  ad  un  ferito  j  e 
quanto  è  maggiore  e  più  minaccioso  il  pericolo 
tanto  più  pronti  ed  energici  esser  devono  i  soc¬ 
corsi.  Tale  è  il  caso  dell’  amputazione  nell’  arti- 
colazione  cosso-femorale ,  operazione  che  non 
venne  per  lungo  tempo  neppur  sognata  dai  chi¬ 
rurghi  i  più  arditi  ,  trattenuti  e  dal  troppo  con¬ 
siderabile  volume  delle  parti  che  conveniva  espor¬ 
tare,  e  dalla  vicinanza  a  troppo  grossi  tronchi 
sanguigni  e  nervosi,  ma  che  essi  ardirono  tenta¬ 
re  più  tardi  in  vista  della  possibilità  che  ancor 
rimaneva  di  poter  con  un  tal  mezzo  conservare 
la  vita  ai  lor  malati.  Morand  (  Opusc.  de  chir ., 


tom.  I,  pag.  176)  fu  il  primo  a  concepire  l’idea 
di  sì  sorprendente  operazione,  e  due  dei  suoi  al¬ 
lievi,  Volner  e  Pethod,  comunicarono,  nel  1739, 
all’  Accademia  reale  di  chirurgia  di  Parigi,  i  re¬ 
sultati  da  essi  ottenuti  in  due  casi.  Nel  1 743,  Ra- 
vaton  (  Chir.  di’  arm.}  p.  3a3  )  voleva  praticare  la 
stessa  operazione  in  una  frattura  del  gran  tro¬ 
cantere  e  del  collo  del  femore  prodotta  da  un’  ar¬ 
ma  da  fuoco,  ma  fu  trattenuto  dagli  altri  chirur¬ 
ghi  :  nel  1748  ,  Lalouette  (  Disput.  chir .,  Haller 
tom.  V,  p.  2,65)  insistette  sopra  i  vantaggi  di  un 
simile  mezzo  5  e,  nel  ij56,  l’Accademia  reale  di 
chirurgia  di  Parigi  avendo  riconosciuto  che  ci 
aveano  delle  circostanze  nelle  quali  1’  estirpazion 
della  coscia  poteva  esser  utile,  propose  per  sub- 
bietto  del  concorso  al  gran  premio  ,  il  seguente 
quesito  :  u  Nei  casi  in  cui  1’  amputazione  nell’ar¬ 
ticolazione  cosso-femorale  sarebbe  riguardata  co¬ 
me  1’  unica  risorsa  per  salvare  la  vita  del  malato, 
determinare  se  questa  operazione  deve  essere 
praticata,  e  quale  ne  è  il  miglior  metodo  ,,.  Nis¬ 
suna  delle  memorie  essendo  stata  giudicata  de¬ 
gna  del  premio,  fu  riproposto  il  quesito  nel  1 75g. 
Questa  fiata  1’  Accademia  coronò  la  memoria  di 
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Barbet,  il  quale  non  solamente  espose  gli  avvan¬ 
taggi  di  siffatta  operazione,  ma  determinò  pure 
qualcuno  dei  casi  in  cui  sernbravagli  dovesse  es¬ 
ser  indicata.  Oltre  questa  memoria,  altre  trenta- 
tre  ne  vennero  presentate  a  questa  dotta  società. 
Due  altre  memorie  sullo  stesso  argomento  furono 
parimenti  pubblicate  a  Parigi ,  V  una  da  Gour- 
saud  nel  17^9,  con  un  nuovo  processo  operato¬ 
rio  ,  e  l1  altra  da  Monblet.  (  Journ.  de  mèd.  an. 
1759).  Ciascun  dei  concorrenti  il  quale  stava  per 
l’operazione,  avea  pur  proposto  il  suo  metodo  ope¬ 
ratorio  particolare  :  ma  tutti  questi  metodi  pre¬ 
sentavano  dei  gravi  inconvenienti  e  degli  osta¬ 
coli  diiUclli  a  superarsi.  Da  quest’  epoca  in  poi 
molti  abili  chirurghi  hanno  creduto  dover  modi¬ 
ficare  e  perfezionare  questi  differenti  processi, 
e  senza  rigettare  il  metodo  circolare, che  si  può, 
come  lo  consiglia  anche  Graefe,  applicare  alla  di¬ 
sarticolazione  della  coscia  ,  non  altrimenti  che  a 
quella  del  braccio  ,  il  metodo  obliquo  e  quello  a 
lembi  sono  stati  usati  di  preferenza.  Ora  non  si 
forma  che  un  solo  lembo,  ed  ora,  e  ciò  più  d’or¬ 
dinario,  se  ne  fanno  due  per  meglio  coprir  1’  os¬ 
so,  come  nei  processi  di  Larrey  ,  Beclard,  Del- 
pech  *,  processi  i  quali  vennero  pure  più  o  meno 
modificati  da  Baffos,  Lisfranc  e  qualche  altro  di¬ 
stinto  chirurgo.  Ecco  il  metodo  generalmente 
usato  da  Larrey  ,  il  quale  durante  le  sue  nume¬ 
rose  campagne,  ebbe  molte  volte  1’  occasione  di 
praticare  siffatta  operazione. 

Collocato  il  ferito  orizzontalmente  sopra  una 
tavola  ristretta  e  coperta  da  un  materasso  colla 
lesta  sostenuta  da  un  cuscino,  l’  operatore  si  po¬ 
ne  al  lato  interno  della  coscia  malata  5  e  dopo 
aver  disposti  convenientemente  gli  assistenti  per 
prevenire  un’emorragia,  la  quale  tornar  potrebbe 
fatale,  dà  mano  all’  operazione  col  legare  1’  arte¬ 
ria  femorale  al  di  sopra  dell’  origine  della  mu¬ 
scolare  comune.  A  quest’  effetto  con  un  bistorì 
convesso  pratica  un’  incisione  parallela  alla  sud¬ 
detta  arteria  femorale  cominciando  immediata¬ 
mente  al  di  sotto  dell’  arco  crurale,  e  prolungan¬ 
dola  per  tre  pollici  incirca  nella  piegatura  del- 
f  inguine.  Poscia  isola  dal  tessuto  celluloso  dalle 
fascie  aponeurotiche,  e  dai  cordoni  nervosi,  l’ar¬ 
teria  e  la  vena  crurale  che  gli  è  contigua  ,  indi, 
mediante  un  ago  flessibile  da  aneurisma  passa  il 
più  alto  possibile  sotto  questi  due  vasi  una  forte 
legatura,  che  graduatamente  e  senza  interruzione 
stringe  sopra  un  piccolo  cilindro  di  sparadrappo, 
fino  alla  compiuta  costrizione  dell’  arteria  e  della 
vena.  L’  estremità  di  questa  legatura  è  mantenuta 
sopra  il  basso-ventre  per  mezzo  di  un  empiastro 
agglutinativo  e  confidata  alla  vigilanza  di  un  as¬ 


sistente.  Soddisfatta  questa  prima  indicazione  l’o¬ 
peratore  pratica  un’  incisione  sulla  pelle  dell’  arto, 
incisione  che  comincia  al  di  dietro  ed  al  di  sotto 
del  gran  trocantere  e  si  prolunga  in  linea  retta 
verso  la  ripiegatura  della  natica  (  veg.fig.  5),  po¬ 
scia  taglia  il  lembo  interno  dal  di  fuori  al  di  den¬ 
tro  o  dal  di  dentro  al  di  fuori  secondo  che  le 
parti  sono  piu  o  meno  intatte.  Mettendo  allora 
allo  scoperto  il  lato  interno  dell’  articolazione,  di 
cui  taglia  la  cassala  legamentosa  ,  sloga  la  testa 
del  femore  al  di  dentro,  incide  il  legamento  in- 
ter-articolare ,  allontana  quanto  è  più  possibile 
questa  eminenza  dalla  sua  cavità  ,  e  passa  in  se¬ 
guito  il  suo  coltello  al  di  sopra  del  gran  trocante¬ 
re  per  andar  a  dividere  le  inserzioni  tendinose 
dei  muscoli  rotatori  della  coscia.  Infine,  inclinan¬ 
do  1’  operatore  lo  stromento  ,  lo  fa  scorrere  sulla 
superficie  esterna  di  questa  tuberosità  per  tron¬ 
care  i  fascetti  tendinosi  dei  muscoli  glutei,  e  in 
questo  modo  si  arriva  alla  preliminare  incisione 
della  cute.  Nel  formar  questo  secondo  lembo  si 
son  tagliate  le  arterie  glutee  ed  ischiatica,  che  è 
d’  uopo  legare  immediatamente,  le  quali  legatu¬ 
re  si  uniscono  poi  ir! l’  angolo  inferiore  della  fe¬ 
rita.  Eseguita  una  tale  operazione  Larrey  fa  porre 
una  piccola  listerella  di  tela  bagnata  nell’  olio  di 
mandorle  dolci  ,  per  modo  che  si  estendi  dalla 
cavità  cotiloidea  a  quest’  angolo  inferiore.  Que¬ 
sta  listerella  è  posta  allo  scopo  di  prevenire  il 
soggiorno  dei  fluidi  in  questa  cavità,  che  debbe 
esser  coperta  dal  lembo  interno  ,  ma  ancora  di 
lacilitarne  1’  uscita  all’  esterno  ,  senza  opporsi 
per  altro  alla  riunione  dei  due  lembi  •,  riunione 
a  cui  si  procede  mediante  alcuni  punti  di  cuci¬ 
tura,  che  si  pratica  nei  tegumenti  dopo  aver 
per  altro  poste  in  rapporti  convenienti  le  parti 
divise  ( veg .  fig.  6).  Questi  punti  di  cucitura  si 
mantengono  ben  riuniti  per  mezzo  delle  liste 
conglutinanti,  una  tela  finestrata  intonacata  di 
una  sostanza  balsamica  che  copra  tutta  l’ esten- 
sion  della  piaga  -,  poscia  si  termina  la  medicazio¬ 
ne  mediante  applicazione  di  filacciche  ,  di  com¬ 
presse  lunghette  ,  che  si  intrecciano  alle  loro 
estremità  per  esercitare  una  lieve  compression 
laterale  sulla  base  dei  lembi,  che  si  mantengono 
in  posizione  col  mezzo  di  una  fasciatura  cono¬ 
sciuta  sotto  il  nome  di  spica  dell’  inguinaglia. 
Il  ferito  verrà  collocato  nella  situazione  la  più 
acconcia,  perchè  la  fasciatura  non  si  scomponga^ 
e  se  comparisce  il  più  piccolo  seguo  di  pletora 
si  ricorra  al  salasso,  ad  una  dieta  rigorosa,  agli 
antispasmodici,  ai  rinfrescanti.  Mediante  tali  sus¬ 
sidi  si  preveniranno  quasi  sempre  gli  accidenti 
che  sogliono  accompagnare  le  grandi  operazioni, 
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quali  appunto  sono  le  amputazioni  (Larrey, 
Clinica  chirurgica). 

Le  circostanze  per  le  quali  è  indispensabile 
di  passare  all’  amputazione  nell’  articolazione 
cosso-femorale,  sono  ,  secondo  Larrey,  i.°  le 
fratture  del  capo  del  collo  o  dell’  estremità  su¬ 
periore  del  femore  dipendenti  da  un  colpo  d’ar¬ 
ma  da  fuoco  con  o  senza  lesione  dell’  arteria  fe¬ 
morale  }  2.°  allorquando  il  femore  è  stato  fracas¬ 
sato  troppo  in  vicinanza  all’  articolazione  del 
bacino  per  poter  ricorrere  all’ amputazione  della 
coscia  dietro  il  metodo  ordinario  \  3.°  quando 
le  parti  molli  sono  state  contuse,  lacerate  da  una 
palla  o  da  uno  scoppio  di  bomba.  Questa  ope¬ 
razione  è  pure  indicata  quando,  inconseguenza 
dell’urto  di  un  projettile,  il  membro  è  minaccia¬ 
to  di  gangrena  presso  la  sua  estremità  superiore 
ed  allorquando  la  completa  disorganizzazione  di 
uno  dei  membri  inferiori  è  il  risultato  di  sface¬ 
lo,  d’  osteo-sarcoma,  di  necrosi  o  di  ulceri  can¬ 
cerose  che  abbiano  invasa  quasi  tutta  la  coscia 
fino  in  vicinanza  alla  sua  articolazione  col  bacino. 

Quantunque  questa  grande  operazione  sia 
stata  eseguita  parecchie  volte  da  chirurghi  di  un 
gran  merito  e  di  una  rara  abilità,  son  rari  però 
gli  esempi  in  cui  i  successi  abbiano  corrispo¬ 
sto.  Quasi  tutti  i  malati  operati  sul  campo  di 
battaglia  da  Larrey,  il  quale  in  simile  materia 
deve  sempre  fare  autorità,  sono  morti  in  con¬ 
seguenza  di  privazioni  di  tutti  i  generi,  o  del 
trasporto  sopra  cattivi  carri  trovandosi  lungi 
dall’  ambulanza  generale  (  Larrey,  Op.  citi).  Tale 
si  è  ,  del  resto  ,  per  non  citar  che  dei  fatti,  la 
sorte  che  provò  il  disgraziato  soldato  ,  sopra  il 
quale  si  praticò  per  la  prima  volta,  nel  1 790,  Fe- 
stirpazione  della  coscia.  Il  secondo  ferito  ,  sul 
quale  ebbe  Larrey  l’occasione  di  eseguire  siffat¬ 
ta  operazione,  era  un  ufficiale  che  gli  fu  porta¬ 
to  all’  ambulanza  sotto  la  fortezza  di  S.  Giovanni 
d’  Acri  in  Siria,  nel  quarto  assalto  che  si  diede 
a  questa  piazza.  Un’  enorme  ferita  al  terzo  su¬ 
periore  della  coscia  destra  con  frattura  cominu- 
flva  del  femore  e  rottura  dell’  arteria  femorale 
presso  all’  inguine,  dimandava  imperiosamente 
siffatta  operazione,  i  resultati  della  quale  furono 
soddisfacentissimi  fino  al  sesto  o  settimo  giorno, 
epoca  in  cui  1’  ammalato  contrasse  la  peste,  per 
la  quale  morì  il  nono  giorno  dopo  1’  operazione. 
Nel  tredicesimo  ed  ultimo  assalto  a  questa  for¬ 
tezza  un  tamburino  ,  il  quale  avea  avuto  quasi 
tutta  la  coscia  portata  via  al  suo  terzo  superiore 
da  uno  scoppio  di  bomba,  per  modo  che  F  osso 


si  vedea  fracassato  fino  all’  articolazione,  subì  la 
stessa  operazione  ,  ma  soccombette  durante  il 
suo  trasporto  da  questa  in  altra  città.  Alla  batta¬ 
glia  d’  Eylau  ,  Larrey  praticò  ancora  due  volte 
F  amputazione  nell’  articolazione  cosso-femora¬ 
le  \  ma  i  due  feriti,  sopra  i  quali  venne  eseguita, 
aveano  sofferto  una  si  violenta  commozione  ne¬ 
gli  organi  della  vita  interna,  che  morirono  entro 
le  prime  24  ore,  in  conseguenza  di  uno  stravaso 
sanguigno  nelle  cavità  splacniche.  Un  quinto 
caso  gli  si  offerse  alla  battaglia  di  Witepsk  (Rus¬ 
sia),  in  un  giovane  soldato  russo  ,  il  cui  femore 
era  stato  fratturato  dallo  scoppio  di  una  palla  al 
di  sopra  del  gran  trocantere  ,  e  nel  quale  ve- 
deansi  distrutte  le  parti  molli  per  due  terzi  della 
spessezza  dell’  arto.  Questo  russo,  il  quale  avea 
sopportata  F  operazione  con  gran  coraggio,  non 
provò  alcun  accidente  fino  al  20.°  giorno  ;  la 
suppurazione  s’  incamminava  bene  ;  la  cicatrice 
era  inoltrata  ,  ecl  aperti  non  rimanevano  che  i 
due  punti  corrispondenti  alle  commissure  dei 
lembi,  in  cui  aveansi  praticate  le  legature  che 
si  erano  distaccate  dal  settimo  all’ottavo  giorno. 
Ma,  essendo  venute  meno  ,  o  per  negligenza  o 
per  qualsiasi  altra  causa  le  provigioni ,  le  forze 
del  malato  s’ indebolirono,  e  morì,  con  molti  al¬ 
tri  feriti,  tra  il  29. 0  e  3o.°  giorno  dah’operazione, 
la  quale  avrebbe  avuto  un  compiuto  successo, 
se  non  fossero  insorte  queste  malaugurate  cir¬ 
costanze.  Più  .lardi,  durante  la  stessa  campagna, 
praticò  Larrey  ancora  siffatta  operazione  sopra 
un  dragone  francese.  Ed  ottenne  questa  volta  i 
più  felici  risultati,  che  in  brevissimo  tempo  la 
guarigione  del  ferito  fu  completa.  Finalmente, 
poco  tempo  dopo  la  battaglia  di  Waterloo,  pre¬ 
sentò  all’Accademia  delle  Scienze  di  Parigi,  un 
soldato  perfettamente  guarito  ,  il  quale  avea  su¬ 
bito  questa  operazione  in  uno  degli  ospitali  di 
Brusselles.  Parecchi  altri  chirurghi  5  Brounrigg, 
sotto  le  mure  di  Merida  (  in  Ispagna  )•,  Guthrie 
nel  Netherlands  3  Delpech  a  Mompellieri  e  Baf- 
fos  a  Parigi  ,  hanno  pur  con  successo  praticata 
V  estirpazion  della  coscia  ;  ma,  non  è  mai  ripe¬ 
tuto  abbastanza  ,  questa  operazione  è  sempre 
spaventevole,  e  nella  maggior  parte  dei  casi  fa¬ 
tale.  Nondimeno,  siccome  nelle  circostanze  in 
cui  siffatta  operazione  è  indicata,  esistono  lesio¬ 
ni  tali,  che  minacciano  sì  davvicino  la  vita,  sarà 
sempre  convenevole  il  tentarla,  dacché  i  migliori 
chirurghi  d’  Europa  son  d’  accordo  oggidì  nel 
riconoscere  la  sua  utilità  nei  casi  disperati. 
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LA  MEDICINA  PITTORESCA 


TERAPEUTICA 


SBU¬ 


DELLA  SALSA  PARIGLIA  OFFICINALE. 

E  del  suo  uso  terapeutico 

(  Tav.  XXV,  fig.  7,  La  pianta  ridotta  a  due  terzi 
della  sua  naturale  grandezza,  ~  8  e  9,  fior  ma¬ 
schio  e  fior  femmina  ingranditi,  —  io  frutto  tra¬ 
sversalmente  tagliato  per  far  vedere  i  due  semi, 
il  terzo  essendo  abortito,  secondo  Turpin.) 

Questa  pianta  sarmentosa  indigena  dell’Ameri¬ 
ca  meridionale,  e  portata  in  Europa  verso  la  metà 
del  secolo  decimosesto,  dai  primi  Spagnuoli  che  a- 
bitarono  il  Perù,  cresce  al  Messico,  al  Brasile,  al 
Perù  ed  anche  alla  Virginia.  La  si  trova  partico¬ 
larmente  nei  luoghi  umidi,  e  ad  avviso  di  Decan- 
dole,  potrebbe  esser  coltivata  in  Francia,  special- 
mente  nel  Roussillon,  nella  Linguadoca,  e  nei  din¬ 
torni  di  Montpellier,  ove  sembra  vegetare  assai  be¬ 
ne  in  piena  terra.  Le  sue  radici,  allorcpiando  è  fre¬ 
sca,  sono  composte  di  fibre  tenui,  lunghissime, 
quasi  semplici,  di  un  bianco  cinericcio,  flessibili, 
intrecciate  le  une  colle  altre  *,  producono  dei  fusti 
molto  lunghi,  un  po’  legnosi,  rossastri,  angolosi, 
glabri,  ramosi,  muniti  di  spini  retti,  forti,  acutissi¬ 
mi.  Le  foglie  sono  alterne,  peziolate,  semplici,  co¬ 
riacee,  sprovvedute  di  spine  larghe,  ovali,  un  poco 
corte,  mucronate,  cuoriformi,  quasi  auricolate  alla 
lor  base  con  tre  o  cinque  nervature,  e  fornite  all’in¬ 
serzione  del  peziolo  di  due  ciri  capillari  (  veg.  fig. 
7).  I  peduncoli  son  semplici,  retti,  ascellari, più  lun¬ 
ghi  una  volta  dei  pezioli,  che  sostengono  dei  fiori 
bianchi  numerosi  riuniti  in  ombrella  e  portati  da 
corti  pedicilli.  La  loro  corolla  (fig.  8  )  è  piccola,  a 
smarginature  corte  e  quasi  rette  \  i  suoi  frutti  (fig. 
io  )  globosi,  di  color  bruno,  hanno  sovente  una  o 
due  semente. 

Egli  è  ordinariamente  dal  Brasile  e  dal  Messico 
per  la  via  d’ Inghilterra,  come  altra  volta  si  facea 
per  quella  di  Portogallo,  che  ci  perviene  oggidi  ia 
Salsapariglia,  di  cui  si  distinguono  in  commercio 
parecchi  varietà  o  sorti,  sotto  i  nomi  di  salsapari¬ 
glia  Vera-Cruz,  del  Messico  o  di  Honduras ,  del 
Brasile  o  del  Portogallo  e  di  Caraca.  Quanto  al¬ 
la  salsapariglia  rossa  o  della  Jamaica ,  della  quale 
se  ne  fa  un  gran  consumo  in  Inghilterra,  essa  è  as¬ 
sai  rara  nelle  nostre  spezierie,  perchè  il  suo  prezzo 
è  quasi  il  doppio  di  quello  delle  specie  precedenti. 


La  salsapariglia  officinale  (  Smilax  sarsaparil- 
la ,  L.  )  quale  l’abbiamo  in  commercio,  è  in  sottili 
radici  pieghevoli,  aventi  talvolta  cinque  o  sei  piedi 
di  lunghezza  e  provenienti  da  uno  stipite  comune. 
Queste  radichette,  le  sole  parti  della  pianta  che  ven¬ 
gono  usate  in  medicina,  sono  cilindriche,  della 
grossezza  di  una  penna  da  scrivere,  di  un  color 
grigio  traente  al  rosso,  con  o  senza  filamenti,  come 
affumicate  e  scanalate  in  causa  della  diseccazio- 
ne.  La  loro  epidermide  è  sottile  ;  ed  al  contrario  la 
corteccia  che  le  ricopre,  grossa  di  un  color  bruno 
esternamente,  e  leggermente  rosso  all’  interno.  La 
parte  legnosa  è  bianca  e  si  fende  colla  più  gran  fa¬ 
cilità.  L’odore  della  salsapariglia  è  in  generale  mol¬ 
to  inarcato  \  e  si  è  creduto  pure  ravvisarvi  qualche 
analogia  con  quello  del  veliver.  Questa  radice  ha 
un  sapore  un  po’ amaro  e  mucilagginoso.  D’ordina¬ 
rio  nelle  farmacie  si  trova  la  salsapariglia  tagliata 
in  piccoli  pezzi  -,  ma  perchè  sia  riputata  buona, 
conviene  sceglierla  più  fresca  che  si  può,  pesante, 
ben  nutrita,  non  fresca  e  non  tagliata  perchè  in 
tale  stato  più  facilmente  si  disecca,  e  perde  in 
conseguenza  una  parte  delle  sue  qualità  medica¬ 
mentose.  Saranno  sempre  da  rifiutarsi  le  radici  tar¬ 
late,  leggiere,  inodore,  molto  bianche  internamen¬ 
te,  e  che  si  rompono  con  somma  facilità. 

Parecchi  farmacisti  come  pure  alcuni  chimici 
si  occuparono  in  un  modo  speciale  dell’analisi  della 
salsapariglia,  e  dopo  avervi  trovato  una  materia 
amilacea,  molti  estrattivi  (Neumann),  vi  hanno  inol¬ 
tre  scoperto  due  principii  particolari  :  1’  uno  che 
risiede  nella  parte  corticale  della  radice,  la  pari- 
glina  ;  l’altro  nella  parte  midollare,  la  smilacina 
(  Alcune  ricerche  chimiche  sulla  radice  di  sar- 
sapariglia ,  Roma,  1 8^4).  Il  primo  di  questi  alca¬ 
loidi  che  si  debbe  alle  laboriose  ricerche  del  dottor 
Folchi,  è  bianco,  leggero,  polverulento,  inalterabile 
all’aria  atmosferica.  Ha  un  odore  particolare,  un 
sapore  amaro,  poco  astringente,  nauseoso.  Allor¬ 
quando  è  pura  la  pariglina  è  insolubile  nell’  acqua 
fredda,  poco  solubile  nella  calda  ;  ma  si  scioglie  fa^ 
cilmente  nell’alcool  bollente:  inoltre  è  suscettibile 
di  formare  dei  sali  con  tutti  gli  acidi.  Il  secondo,  la 
smilacina,  del  quale  l’identità  colla  pariglina  non  è 
ancor  dimostrata,  fu  scoperto  dal  dottor  G.Palotta, 
che  lo  crede  dotato  di  assai  energiche  proprietà. 
Questa  sostanza  si  presenta  sotto  la  forma  di  pri¬ 
smi  aciculari,  è  poco  solubile  nell’  acqua  e  nell’  al- 
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cool,  inverdisce  il  sciroppo  di  viole,  è  poco  sapida, 
ma  lascia  nelle  fauci  un  impressione  irritante  assai 
pronunciata.  Secondo  Thuboeuf,  farmacista,  le  pro¬ 
prietà  le  più  efficaci  della  salsapariglia  olficinale  ri¬ 
siedono  non  solo  in  una  materia  grassa,  fissa,  che 
egli  è  arrivato  ad  isolare,  ma  anche  nella  quantità 
d’estrattivo  che  possono  somministrare  le  diverse 
specie  della  salsapariglia.  Dietro  tali  dati,  risulte¬ 
rebbe  che  la  salsapariglia  rossa  o  della  Giamaica 
sarebbe  la  migliore  di  tutte,  poiché  sei  libbre  di 
questa  han  dato  ventun’oncia  e  due  dramme  di  e- 
strattivo,  mentre  che  la  medesima  quantità  di  sal¬ 
sapariglia  del  Brasile  e  del  Portogallo  ne  han 
soltanto  somministrato,  l  una  quattordici  once,  e 
l'altra  tredici  once  una  dramma  e  mezza. 

La  salsapariglia  è  stala  per  molto  tempo  riguar¬ 
data  come  un  energico  sudorifero,  utile  in  tutte  le 
atfezioni  croniche  o  febbrili,  in  cui  si  giudica  con¬ 
veniente  di  provocare  la  traspirazione,  come  nel 
reumatismo,  la  gotta, gli  esantemi  cutanei,  le  ostru¬ 
zioni,  le  affezioni  del  sistema  glandolare  \  venne 
pure  sovente  usata  come  dotata  di  qualità  fonden¬ 
te,  diuretiche,  addolcenti,  afrodisiache  e  nutrienti, 
in  vista  probabilmente  della  gran  quantità  di  fecola 
che  contiene  -,  ma  è  specialmente  nella  cura  delle 
antiche  e  ribelli  malattie  sifilitiche,  che  se  ne  è  fat¬ 
to  e  se  ne  fa  tuttora  un  enorme  consumo  \  si  suole 
pure  in  simili  casi  amministrarla  associata  alle  so¬ 
stanze  mercuriali  -,  per  ottener  poi  una  perfetta 
guarigione  è  d’uopo  usarla  e  in  dose  elevata  e  per 
lungo  tempo.  iVelle  affezioni  sifilitiche  recenti,  dice 
Merat,  contro  cui  questo  medicamento  non  è  che 
un  mezzo  accessorio,  la  dose  di  questa  radice  è  di 
un'oncia  in  decozione  più  o  meno  leggiera,  conti¬ 
nuala  per  un  mese,  dopo  la  scomparsa  dei  sintomi 
venerei.  Da  ciò  si  vede,  che  la  salsapariglia  non  è 
poi  spoglia  affatto  di  mediche  proprietà,  come  pre¬ 
tende  Cullen,  il  quale  propose  di  bandir  questa 
pianta  dalla  materia  medica. Oggidì  all’incontro  go¬ 
de  fama  di  un  buon  agente  terapeutico,  e  se  1’  uso 
di  questo  medicamento  ha  in  alcune  circostanze 
fallilo,  ciò  avvenne  probabilmente  o  perchè  è  stato 
mal  amministrato,  o  perchè  la  radice  era  di  cattiva 
qualità. 

Difètti,  spessissimo  si  falsifica  la  salsapariglia  del 
commercio  mescolandola  con  diverse  altre  piante 
vicine  od  anche  di  famiglia  differentissime.  Così, 
passano  in  commercio  come  salsapariglia,  le  radici 
di  parecchie^/g-«ee,tali  son  quelle  dell’^.  mexica- 
na.  L.  e  dell’  A.  cubensis ,  Jacq.,  della  Furcroea 
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odorata ,  ecc.j  si  parla  pure  delle  radici  dell Alerra- 
ria  stellata ,  e  specialmente  di  quelle  dell’  li.  sar- 
saparilla  di  Martius  •,  della  Paullinia  mexicana , 
L.;  della  Periploca  indica ,  L.  }  della  Spermacoce 
ispida,  L.  (nelle  Indie).  Quello  che  sembra  più  cer¬ 
to,  per  quanto  si  racconta  nel  giornale  d’Hufeland, 
si  è  che  agli  Stati  Uniti  si  sostituiscono  alla  salsa- 
pariglia  le  radici  dell’  Aralia  undicaulis ,  L. ,  sotto 
il  nome  di  salsapariglia  della  Virginia,  del  Ca- 
nadà,  e  talvolta  sotto  quello  di  salsapariglia  gri¬ 
gia.  Si  può  nondimeno  distinguere  questa  radice 
per  un  gusto  amaro  che  lascia  in  bocca,  e  per  delle 
macule  porporine  che  presentansi  sulle  sue  più  gros¬ 
se  ramificazioni,  non  che  per  la  poca  bianchezza 
del  suo  meditullio.  Si  falsifica  pure  la  salsapariglia 
con  delle  radici  indigene,  come  con  quelle  dell  a- 
sparago,  del  bipolo,  del  Carex  arenaria,  del  Ly- 
chnis  dioica,  delfO/zo/zz.?.  Ma  la  sofisticazionepiù 
comune  si  è  coi  sarmenti  della  dulcamara,  i  quali, 
allorché  son  tagliati  e  fessi,  benché  sieno  lisci  ester¬ 
namente,  di  un  sapore  un  po’  amaro,  e  senza  li¬ 
nea  rossa  tra  la  corteccia  ed  il  meditullio,  possono 
non  pertanto  a  primo  aspetto  prendersi  per  radici 
di  salsapariglia.  Si  schiverà  quasi  sempre  una  si¬ 
mile  frode,  scegliendo  intera  quest’  ultima  radice, 
della  quale  i  migliori  succedanei  son  riguardati  ge¬ 
neralmente,  il  sambuco,  la  bardana  ed  il  ginepro. 

La  salsapariglia  si  suol  dare  in  decotto  tanto 
sola,  quanto  associata  ad  altre  sostanze  sudorifere, 
come  la  cina,  il  guajaco,  il  sassofrasso  ecc.  ;  ma  la 
miglior  maniera  di  amministrarla  consiste  nel  fa¬ 
re  infondere  per  dodici  ore  incirca,  una  o  due  on¬ 
ce  di  questa  radice  non  tagliata  nè  lavata,  in  una 
pinta  d’acqua  che  si  riduce  in  seguito  a  metà,  me¬ 
diante  una  leggiera  bollitura  -,  questa  infusione  si 
somministra  poi  tiepida  ed  edulcorata  la  mattina  a 
digiuno  prescrivendo  al  malato  di  starsene  a  letto. 

Sottomettendo  la  salsapariglia  ad  una  bollitu¬ 
ra  prolungata,  si  prepara  pure  un  sciroppo  che 
porta  il  suo  nome,  e  del  quale  i  medici  fanno 
un  uso  frequente.  Si  può  amministrar  la  sua  pol¬ 
vere  da  una  mezza  dramma  ad  una,  e  il  suo  e- 
stratto ,  poco  ormai  adoperato,  dai  dieci  fino  ai 
trenta  sei  grani  ed  anche  più.  La  salsapariglia  co¬ 
stituisce  inoltre  uno  dei  principali  ingredienti  dei 
sciroppi  d’  Cuisinier,  d’  Gvelnos ,  d’  Mittiè ,  del 
rob  di  Laffecteur ,  della  tisana  di  Feltz ,  e  di  mol¬ 
te  altre  preparazioni  riputate  sudorifere  ed  antisi¬ 
filitiche. 
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ARTERIE 

Arterie  che  si  distribuiscono  alla  faccia 
posteriore  del  ventricolo. 

(  Tavola  XXVI,  fìg.  i,  secondo  Tiedemann.  ) 

Spiegazione  della  figura. 

i  L’  esofago.  —  2  Il  cardias.  —  3  Gran  fon¬ 
do  cieco  dello  stomaco.  —  4  Curvatura  mi¬ 

nore  ,  e  5,  5  curvatura  maggiore  del  ventrico¬ 
lo.  —  6  Piccolo  fondo  cieco  del  ventricolo.  — 
7  II  piloro.  —  8  II  duodeno.  —  9  Arteria  coro¬ 
naria.  —  io  Arteria  pilorica.  —  11  Anastomosi 
delle  due  arterie  precedenti.  —  12,,  12  Rami 
gastrici  posteriori.  —  i3,  i3  Rami  gastrici  an¬ 
teriori.  —  14  Arteria  gastro  -  epiploica.  —  i5, 
i5  Arteria  gastro-epiploica  sinistra.  —  16  Ana¬ 
stomosi  delle  arterie  precedenti.  —  17,  17  Ra¬ 
mi  epiplóici  troncati.  —  18,  18  Rami  gastrici 
posteriori.  —  19,  19  Gran  rete  vascolare  for¬ 
mata  dalle  anastomosi  dei  rami  gastrici  inferiori 
coi  superiori.  —  20,  20  Rami  gastrici  dell’  arte¬ 
ria  splenica. 

ARTICOLAZIONI  DEGLI  ARTI  SUPERIORI. 

Articolazione  della  spalla. 

Articolazione  sterno-clavicolare  veduta  dcdla 
parte  anteriore  in  un  uomo  di  trenta  anni. 

(  Tavola  XXVI,  fìg.  2.  ) 

I  legamenti  che  la  circondano  sono  stati  le¬ 
vati  ed  allontanate  le  ossa,  acciocché  si  possan 
vedere  le  superficie  articolari  dello  sterno  e  del¬ 
la  clavicola  e  la  fìbro-cartilagine  interposta. 

Spiegazione  della  figura. 

1,  1  La  clavicola  segata.  —  2  Superficie  ar¬ 
ticolare  dello  stesso  osso  e  —  3  superficie  arti¬ 
colare  dello  sterno  colle  loro  cartilagini  d’incro¬ 
stazione.  —  4  Fibro-cartilagine  interclavicola- 
re.  —  5,  5  Porzione  della  prima  costa  con  —  6, 
6  la  sua  cartilagine  di  prolungamento.  —  7, 


7  Estremità  sternale  della  clavicola.  —  8  Porzio¬ 
ne  della  faccia  anteriore  dello  sterno.  —  9  Lega¬ 
mento  sterno-clavicolare  anteriore.  —  io  Lega¬ 
mento  interclavicolare.  —  11  Legamento  costo¬ 
clavicolare. 


Descrizione  succinta  di  taluna  delle  parti 
rappresentate  in  questa  figura.  La  clavicola  e  lo 
sterno  son  fra  loro  riuniti  per  due  faccette  ve¬ 
stite  d1  uno  strato  cartilaginoso  e  mantenute  nei 
loro  rapporti  : 

i.°  Per  un  legamento  anteriore  (9)  :  fascetto 
largo  a  fibre  parallele  fissato  in  alto  alla  parte 
anteriore  della  estremità  della  clavicola,  in  basso 
sui  margini  della  cavità  articolare  dello  sterno. 

2.0  Per  un  legamento  posteriore  meno  largo 
del  precedente,  composto  egualmente  di  fibre 
parallele  >  attaccato  per  un  lato  alla  parte  poste¬ 
riore  dell’  estremità  interna  della  clavicola,  e  per 
P  altro  alla  parte  della  cavità  articolare  dello 
sterno. 

3.°  Per  un  legamento  costo-clavicolare  (1 1):  fa¬ 
scetto  corto,  schiacciato,  romboidale,  fortissimo, 
a  fibre  oblique  ,  avvicinate  ,  dense  ,  più  lunghe 
nel  lato  esterno  di  quello  che  nell’  interno,  il 
quale  dalla  parte  interna  e  superiore  della  car¬ 
tilagine  della  prima  costa  ascende  obliquamente 
all’  indietro  ed  all’  infuori  per  inserirsi  in  una 
prominenza  che  si  osserva  internamente  alla 
faccia  inferiore  della  clavicola.  Una  delle  sue  su¬ 
perficie  è  rivolta  all’  innanzi  ed  in  alto  ed  è  co¬ 
perta  in  gran  parte  dal  muscolo  subclavio  :  1’  al¬ 
tra  rivolta  posteriormente  ed  in  basso  giunge 
fino  alla  vena  di  questo  nome  :  internamente 
corrisponde  all’  articolazione. 

4-°  Per  un  legamento  inter-clavicolare  (  1  o):  al¬ 
tro  manifesto  fascetto  posto  trasversalmente  al 
di  sopra  dell’  estremità  superiore  dello  sterno, 
tra  i  capi  delle  due  clavicole  :  varia  a  norma  de¬ 
gli  individui  ;  il  suo  aspetto  ,  talvolta  grosso, 
tal’  altra  sottile,  può  esser  semplice  o  composto 
di  parecchi  fascetti  distinti.  E  sempre  di  forma 
schiacciata  :  le  sue  fibre  parallele  sono  più  lun¬ 
ghe  in  alto  che  in  basso,  sovente  divaricate  per 
delle  piccole  fenditure,  e  sempre  più  ravvicinate 
e  ristrette  nella  parte  mediana  di  quello  che  alle 
estremità  ;  mostrano  una  curva  poco  marcata  e 
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rivolta  in  alto.  Queste  fibre  provengono  dalla 
parte  superiore  delle  estremità  sternali  delle  cla¬ 
vicole.,  e  si  confondono  in  parte  colle  aponeu¬ 
rosi  delle  porzioni  anteriori  dei  muscoli  sterno- 
mastoidei.  Sovente  questo  legamento  non  ha 
che  leggere  aderenze  membranose  collo  sterno: 
talvolta  però  aderisce  fortemente  al  suo  perio¬ 
stio  ed  ai  suoi  legamenti.  —  La  sua  Jaccia  po¬ 
steriore  corrisponde  ai  muscoli  sterno  -  joideo 
e  sterno-tiroideo  :  1’  anteriore  agli  integumenti  : 
tra  il  suo  margine  inferiore  e  lo  sterno  rimane 
uno  spazio  per  cui  si  fanno  strada  alcuni  vasi. 

5.°  Per  una  Jibro-cartilagine  (\)  :  lamella  ad 
un  di  presso  circolare  intermedia  alle  due  su¬ 
perficie  articolari  dello  sterno  e  della  clavicola, 
più  grossa  nella  circonferenza  di  quello  che  nel 
centro,  nel  quale  si  osserva  talvolta  un  piccolo 
foro.  Questa  circonferenza  è  unita  ai  legamenti 
dei  quali  abbiamo  parlato  specialmente  all’ante¬ 
riore  ed  al  posteriore,  superiormente  ove  è  mol¬ 
to  più  grossa  ,  sta  fissa  al  capo  della  clavicola, 
inferiormente  ,  ove  è  molto  sottile  si  inserisce 
all’  unione  dello  sterno  colla  cartilagine  della 


2°9 

prima  costa  confondendosi  in  parte  col  pericon- 
drio  di  questa.  La  struttura  di  quest’  organo  è 
interamente  analoga  a  quella  della  fìbro-carti- 
lagine  dell’  articolazione  temporo-mascellare,  e 
le  sue  fibre  son  pure  molto  più  palesi  alla  cir¬ 
conferenza  di  quello  che  verso  il  centro,  ove  non 
sono  neppur  visibili. 

L’articolazione  sterno-clavicolare  è  provve¬ 
duta  inoltre  di  due  membrane  sinoviali  :  una  ap¬ 
partiene  alla  clavicola  ed  alla  faccia  superiore 
della  fibro-cartilagione,  l’altra  riveste  lo  sterno 
e  la  faccia  opposta  dello  stesso  organo.  Colla  loro 
superficie  esteriore  aderiscono  in  gran  parte  ai 
quattro  legamenti  più  sopra  citati  \  ma  si  possan 
benissimo  distinguere  fra  gli  intervalli  che  que¬ 
sti  lasciano,  e  farle  sollevare  anche  in  forma  di 
vescichette  premendo  le  superficie  una  contro 
l’altra  :  di  ordinario  è  poca  la  sinovia  che  con¬ 
tengono  :  il  loro  uso  è  eguale  a  quello  delle  altre 
membrane  sinoviali,  e  non  hanno  tra  loro  comu¬ 
nicazione  se  non  nel  caso  che  la  fibro-cartila- 
gine  sia  forata. 
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AMMALI  VELENOSI,  DELLA  TARANTOLA. 

L'  aragno  tarantola  (Lycos a  tarentula  Latr.) 

(  Tav.  XXYI,  fig.  3,  dietro  le  Lezioni  di  med. 
legale  di  Orfila.) 

La  tarantola  comunissima  nei  dintorni  di 
Taranto,  da  cui  sembra  abbia  tratto  il  suo  nome, 
è  uno  dei  più  grossi  aragni  d’  Europa.  E’  della 
lunghezza  di  un  pollice  circa,  velutata,  quasi  ne¬ 
ra  iu  tutte  le  sue  parti,  e  i  suoi  occhi,  in  numero 
di  otto,  hanno  una  disposizione  particolare  :  di¬ 
fatto  quattro  son  posti  anteriormente  sovra  una 
linea  trasversale,  e  gli  altri  quattro,  molto  più 
grossi  dei  precedenti,  formano  un  quadrato  per- 
letto  al  dissopra  della  testa  verso  il  corsaletto. 
In  istato  di  vita  questi  occhi  brillano  vivamente 
e  sembrano  rossastri  :  le  mandibole  son  flave 
grosse,  e  terminano  in  una  punta  lunga  un  pò 
uncinala,  nera  e  molto  forte.  Il  suo  corsaletto  è 
grande  convesso  coi  'margini,  e  con  una  linea 
longitudinale  nel  mezzo  di  un  grigio  cinereo. 


L’addome  ovale  di  mezzana  grandezza  e  grigia¬ 
stro  presenta  alcune  macchie  oscure,  triangolari 
e  contigue,  che  partono  dalla  base  e  discendono 
lungo  il  dorso  fin  verso  la  punta.  Il  petto,  il  sot¬ 
toposto  ventre  e  la  prima  parte  dei  piedi  sono 
di  un  bel  nero:  solamente  il  nero  del  ventre  è 
limitato  da  una  linea  di  color  flavo.  I  piedi  son 
grossi  di  mezzana  lunghezza,  di  un  grigio  scuro 
nella  parte  superiore,  di  un  grigio  chiaro  al  di¬ 
sotto,  segnati  con  fasce  nere. 

Si  rinviene  questa  aracnide  in  quasi  tutte  le 
parti  d’Italia,  nel  regno  di  Napoli,  in  Sicilia,  in 
Corsica,  in  Sardegna  ed  in  certe  contrade  meri¬ 
dionali  della  Provenza. 

La  tarantola  appartiene  alla  sezione  degli  ara¬ 
gni  uccellatori.  Essa  non  fila,  ma  verso  F  epoca 
di  depor  le  uova  scava,  in  un  terreno  secco  ed 
incolto,  un  foro  verticale  e  cilindrico  di  quattro 
a  cinque  linee  di  diametro,  e  profondo  cinque  o 
sei  pollici,  poi  per  impedire  che  la  terra  si  sfon¬ 
di,  con  qualche  filo  viscoso  ne  fortifica  le  pareti 
interne.  Quasi  sempre  la  grandezza  di  questo  foro 
è  proporzionata  alla  grossezza  dell  insetto:  stret- 
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to  e  poco  profondo  se  l1  aragno  è  ancor  piccolo, 
viene  al  contrario  ingrandito  a  misura  che  que¬ 
sto  ingrossa.  Ordinariamente  si  mette  la  taranto¬ 
la  in  agguato  presso  questa  apertura  per  aspet¬ 
tar  la  sua  preda,  e  allorquando  un  insetto  le  pas¬ 
sa  in  vicinanza,  corre  e  vi  si  avventa  sopra  con 
una  straordinaria  prontezza,  lo  afferra  colle  man¬ 
dibole,  lo  trasporta  nel  fondo  della  sua  tana,  e 
colà  se  lo  divora  quasi  interamente,  non  lascian¬ 
dovi  per  avanzi  che  le  parti  più  dure,  quali  le 
ale  ed  i  piedi.  Sovente  abbandona  il  suo  buco 
per  andar  in  cerca  fra  i  campi  del  suo  nutrimen¬ 
to,  ma  vi  ritorna  sempre.  Il  suo  accoppiamento 
avviene  nei  più  forti  calori  estivi,  vale  a  dire  sul 
finire  del  giugno  fino  alla  metà  del  luglio.  Negli 
ultimi  giorni  d’agosto  la  femmina  depone  un’  e- 
norme  quantità  di  uova  simili  alle  semenze  del 
papavero  bianco:  queste  uova  al  lor  nascere  son 
libere,  ma  ben  tosto  essa  le  racchiude  in  un  sac¬ 
co  o  bozzolo  circolare  globoso  o  schiacciato, 
che  porta  fortemente  raccomandato  al  suo  ano 
per  dei  lacci  formati  con  fermissimi  fili  di  seta. 
Non  altrimenti  di  qualche  altra  aracnide,  anche 
la  tarantola  trasporta  seco  ovunque  la  sua  futura 
posterità,  e  malgrado  sì  fatto  peso,  essa  corre 
assai  celeramente.  Se  la  si  disgiunge  monta  in 
furore, nèabbandona  il  luogo  ovehafatto  questa 
perdita,  che  dopo  averlo  cercato  per  lungo  tem¬ 
po,  ed  esservi  tornata  parecchie  volte.;  e  se  giun¬ 
ge  a  ritrovare  il  suo  bozzolo,  se  lo  addossa  e 
prende  una  fuga  precipitosa.  Durante  un  certo 
tempo  i  piccoli  rimangono  nell’ involucro  co¬ 
mune,  dal  quale  non  sortono  se  non  dopo  aver 
svestita  la  lor  pelle,  ed  è  allora  che  si  arrampica¬ 
no  e  montano  a  squadre  sul  dorso  della  loro  ma¬ 
dre,  per  cui  questa  assume  un  aspetto  schifoso, 
difforme,  e  non  è  più  riconoscibile.  Nel  verno  la 
tarantola  si  ritira  nella  propria  tana,  otturando¬ 
ne  diligentemente  l’ apertura  per  guardarsi  dal 
freddo  e  dall’acqua',  talvolta  vi  muore,  ma  il  più 
delle  volte  cade  in  un  assopimento  dal  quale  non 
si  risveglia  che  nei  primi  bei  giorni  di  prima¬ 
vera. 

Tutti  gli  aragni  vengono  generalmente  rite¬ 
nuti  come  venefici  ;  pure  prova  l’esperienza  che 
la  loro  morsicatura  non  riesce  gran  fatto  perico¬ 
losa  per  l’uomo.  Si  cita  infatti,  un  gran  numero 
di  persone,  che  volontariamente  si  esposero  alla 
morsicatura  di  tali  insetti,  e  persino  della  taran¬ 
tola,  senza  aver  sofferto  verun  altro  accidente, 
che  una  lieve  infiammazione  nella  parte  lesa  : 
comunque  sia  la  cosa,  si  è  molto  scritto  sul  pre¬ 
teso  veleno  di  siffatta  aracnide,  enei  secolo  deci¬ 
mo  sesto  offrì  la  tarantola  argomento  ai  più  ridi¬ 


coli  racconti.  Secondo  alcuni  autori ,  molti  dei 
quali  sono  veramente  rispettabili,  la  morsicatura 
di  questo  insetto  non  torna  solamente  nocevo- 
le  all^  uomo  ,  ma  ancora  agli  animali  (  Ballivi ) 
e  può  produrre  tutti  i  sintomi  di  una  febbre 
atassica.  Secondo  altri, T’ introduzione  del  suo 
veleno  nella  parte  morsicata,  indipendentemente 
del  dolore  vivissimo  che  vi  eccita,  determina  un 
tumore  che  a  poco  a  poco  si  copre  di  una  cro¬ 
sta  nerastra  ,  produce  un’ansietà  precordiale, 
ed  il  ferito  è  costretto  a  cantare  ,  a  piangere,  a 
ridere  smoderatamente,  e  finalmente  cade  in  un 
sonno  letargico,  dal  quale  non  si  risveglia  che 
mediante  una  armoniosa  melodia  ,  la  quale  gli 
inspira  un  irrisistibile  bisogno  di  mettersi  a 
danzare  :  bisogno  a  cui  non  desiste  di  abban¬ 
donarsi  con  una  specie  di  furore ,  se  non  quan¬ 
do  le  lorze  gli  vengono  meno,  e  che  cade  sfinito 
e  coperto  di  sudore  altrettanto  copioso  che  sa¬ 
lutare.  Questa  specie  di  danzomania,  riguarda¬ 
ta  per  lungo  tempo  come  una  malattia  partico¬ 
lare  e  descritta  nei  libri  sotto  il  nome  di  taran¬ 
tismo  o  tarantolismo  ,  passa  oggidì  per  una  so¬ 
perchierà  inventata  dai  ciarlatani  ad  oggetto  di 
approfittare  della  pubblica  credulità  sempre  facile 
ad  esser  ingannata  ;  cosi  ,  ad  onta  delle  asser¬ 
zioni  positive  di  Bagli  vi,  che  diffusamente  scris¬ 
se  sopra  1’  anatomia,  la  morsicatura  e  gli  effetti 
della  tarantola,  oggidì  con  molta  più  ragione  si 
attribuiscono  i  sintomi  si  svariati  e  bizzarri  del 
taiantohsmo  ad  un  affezione  nervosa  spasmo¬ 
dica  estranea  affatto  alla  morsicatura  di  questa 
aracnide. 

Ora  adunque  si  sa,  che  debbasi  pensare  in¬ 
torno  a  quello  che  è  stato  detto  e  scritto  sulla 
tarantola,  il  veleno  della  quale  ,  se  si  vuol  pre¬ 
star  lede  alla  maggior  parte  degli  entomologisti, 
sembra  esser  solamente  pericoloso  per  gli  insetti 
che  devono  servirle  di  nutrimento  :  i  medici  ita¬ 
liani  medesimi  ritengono  che  questo  veleno  non 
produca  alcun  fenomeno  straordinario,  ed  assi¬ 
curano  che  i  suoi  effetti  sono  piuttosto  locali  che 
generali.  Nella  maggior  parte  dei  casi  la  morsi¬ 
catura  della  tarantola  non  produce  infatti  che  un 
dolore  assai  vivo,  donde  risulta  una  leggera  in¬ 
fiammazione  accompagnata  talvolta  da  flittene, 
le  quali  cedono  a  delle  semplici  abluzioni  di  a- 
cqua  fredda,  o  delle  applicazioni  ammollienti. 
Se  in  alcune  circostanze  si  manifestarono  degii 
accidenti  più  gravi,  questi  si  devono  attribuire 
all’  imprudenza  dei  morsicati,  i  quali  per  impe¬ 
dire  che  il  preteso  veleno  penetri  più  innanzi 
del  punto  ferito,  esercitano  una  forte  pressione 
al  di  sopra  della  morsicatura. 
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Trattamento.  D’  ordinario  si  calmano  gli  ac¬ 
cidenti  che  si  manifestano  in  causa  della  morsi¬ 
catura  della  tarantola  ,  mediante  i  cataplasmi 
ammollienti  e  risolutivi,  dopo  di  che  si  sogliono 
praticare  delle  fomentazioni  o  con  aceto,  o  con 
F  acqua  di  luce.  Se  poi  i  morsicati  dotati  fosse¬ 
ro  di  un  temperamento  molto  irritabile  e  ner¬ 
voso,  e  se  a  cagione  della  loro  pusillanimità  si 
temesse  che  la  piccola  ferita  potesse  assumere 
un  carattere  maligno  ,  converrà  ricorrere  a  dei 
mezzi  più  energici,  e  saranno  indicati  la  cau¬ 
terizzazione  e  F  uso  interno  dei  diaforetici. 

DELLO  SCORPIONE 

Dello  scorpione  <V Europa  (Scorpio 
Europaeus  T.  ). 

(Tav.  XXVI,  fig.  4,  dietro  le  lezioni  di  medicina 
legale  di  Orfila  ). 

Lo  scorpione  d'Europa,  quello  che  noi  abbiam 
fatto  rappresentare  ( Jig.  l\  ),  appartiene  al  genere 
arananeidi.  Il  suo  corpo,  lungo  un  pollice  incir¬ 
ca,  d’ un  color  bruno  carico  traente  al  nero  ,  è 
schiacciato,  allungato,  terminante  in  una  coda, 
composta  di  sei  nodi  od  articolazioni  angolose  , 
delle  quali  la  quinta  è  più  lunga  delle  altre,  e 
1  ultima  semplice  e  più  o  meno  ovoidea  finisce 
in  una  punta  arcuata  acutissima.  AH’  estremità  di 
questa  specie  di  dardo  vi  sono  due  piccoli  fori 
destinati  a  dar  passaggio  al  liquor  velenoso  con¬ 
tenuto  in  un  interno  serbatojo.  Questo  insetto  ha  la 
parte  superiore  del  tronco  coperta  di  molte  squame 
più  o  men  ampie.  Lateralmente  ed  anteriormente 
porta  due  zanne,  che  terminano  in  forma  di  forbice, 
avente  molta  rassomiglianza  ad  una  mano  a  due 
dita,  di  cui  un  solo  sia  mobile  sull’altro.  Tutti 
gli  otto  tarsi  son  simili  a  tre  articoli ,  e  F  ulti¬ 
mo  è  munito  di  un  uncino.  All’  origine  di  cia¬ 
scun  piede  anteriore  vi  ha  una  specie  di  appen¬ 
dice  triangolare,  poi  nella  parte  inferiore  dell’  ani¬ 
male  presso  all’  addome  si  rimarcano  due  agoni 
particolari ,  denominati  dai  naturalisti  pettini ,  e 
ciascuno  è  composto  di  un  pezzo  principale,  lun¬ 
go,  stretto ,  articolato  ,  mobile  alla  sua  base  ,  e 
guarnito  lunghesso  il  suo  lato  inferiore  di  una 
serie  di  piccole  e  poco  ampie  lamelle,  allungate, 
riunite  ed  articolantesi  fra  loro,  internamente  sca¬ 
vate,  ed  imitanti  benissimo,  in  quanto  alla  for¬ 
ma  ,  i  denti  di  un  pettine.  Queste  dentelature, 
che  variano  in  numero  a  seconda  delle  differen¬ 
ti  specie,  servono  pure  a  distinguer  le  specie  le 
une  dalle  altre  :  se  ne  contano  nove  nello  scor¬ 


pione  d’  Europa.  L’  organo  destinalo  a  secerner^ 
il  veleno  è  internamente  vestito  di  una  membra¬ 
na  cornea  molto  densa.  Racchiude,  inoltre,  due’ 
glandule  giallastre  aderenti  a  questa  membrana  , 
e  composte  pur  esse  di  altre  glandulette  roton¬ 
de,  le  une  alle  altre  molto  avvicinate  :  queste  glan¬ 
dule  prolungami  in  un  canale  che  si  estende  fi¬ 
no  all’  estremità  del  pungiglione,  e  presenta  una 
specie  di  serbatojo  per  l’umor  velenoso  secreto. 
Si  trova  questo  scorpione  verso  il  44°  grado  di 
latitudine,  nel  mezzo  giorno  della  Francia,  in  Lin- 
guadoca,  in  Provenza,  e  specialmente  nell’Euro¬ 
pa  meridionale.  Lo  scorpione  rossigno  (scorpio 
occitanus  ),  quello  che  Maupertuis  distinse  col  no¬ 
me  di  Souvegnargues ,  cantone  della  Linguado- 
ca  j  ove  più  specialmente  riscontrasi,  arriva  fino 
a  due  pollici  di  lunghezza.  La  sua  coda  più  lun¬ 
ga  del  suo  tronco  è  conformata  ad  anelli  scabri 
e  i  suoi  pettini  hanno  quattordici  dentellature.  Si 
rinviene  ordinariamente  quest’  insetto  nei  luoghi 
maggiormente  esposti  ai  raggi  del  sole,  sollevan¬ 
do  le  pietre  sotto  le  quali  si  scava  delle  specie  di 
anfratti,  e  si  accovaccia  durante  il  giorno.  Questo 
scorpione,  che  vive  quasi  sempre  solitario,  è  co¬ 
munissimo  nel  reame  di  Valenza  e  nella  Bassa-Ca¬ 
talogna,  provincie  nelle  quali  un  celebre  natura¬ 
lista,  Leon  Dufour  ,  non  ha  ancora  potuto  sco¬ 
prire  alcun  individuo  appartenente  allo  scorpione 
di  Europa.  Sembra  infatti  che  queste  due  specie 
conviver  non  possono  nelle  medesime  località  : 
quindi  si  cercherebbe  indarno  lo  scorpione  d’  Eu¬ 
ropa  nelle  aride  montagne  dei  dintorni  di  Nar- 
bona,  sopra  quelle  di  natura  schistosa  che  for¬ 
mano  dal  nord  al  sud  un  limite  marittimo  della 
larghezza  di  otto  a  dieci  leghe  e  più  fra  Barcel¬ 
lona  e  S.  Filippo  ;  come  pure  sui  confini  della 
Bassa-Catalogna  e  dell’Aragonese,  paesi  nei  quali 
si  riscontra  lo  scorpione  rossigno,  e  sovente  an¬ 
che  in  gran  quantità.  In  Ispagna  non  si  comin¬ 
cia  a  rinvenire  questo  scorpione  che  un  po’  al 
di  là  di  Barcellona,  ove  vegeta  la  Ceratonia  si¬ 
liqua  L.  albero  che  si  può  dire  esser  la  patria 
di  questo  insetto. 

Gli  scorpioni  abitano  ordinariamente  i  paesi 
caldi  dei  due  emisferi,  vivono  in  terra,  e  nascon- 
donsi  durante  il  giorno  sotto  le  pietre,  nei  luo¬ 
ghi  freschi  ed  umidi,  ai  piedi  dei  tronchi  d’  al¬ 
beri  imputriditi,  sotto  i  rottami  di  vecchi  caso¬ 
lari,  nell'  interno  delle  case,  ove,  secondo  alcuni 
autori,  moltiplicansi  sovente  contanto  prodigiosa¬ 
mente,  da  scacciarne  gli  abitanti,  pel  timore  che 
sogliono  incutere.  Quasi  mai  questi  insetti  si  veg- 
gon  sortire  dalle  lor  tane  sul  mezzogiorno  :  è  la 
notte  ordinariamente  che  si  mettono  a  dar  la  cac- 
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eia  -,  allora  si  muovono  per  tutti  i  versi,  corrono 
celeramente,  dirigendo  le  loro  zanne  o  ioibici  al- 
F  innanzi,  e  trascinandosi  dietro  la  coda.  Se  son 
minacciati  da  qualche  pericolo,  ricurvano  questa 
coda  a  foggia  d’  arco  sul  loro  dorso  in  guisa  che 
il  pungiglione  viene  a  corrispondere  sulla  testa. 
Colle  loro  fatici  afferanno  le  larve  o  gli  insetti, 
di  cui  principalmente  si  nutrono,  e  dopo  averli 
feriti  col  pungiglione,  che  lor  serve  nel  tempo 
stesso  e  di  arma  offensiva  e  difensiva,  li  intio- 
ducono  nella  lor  bocca,  succhiandoli  o  divoran¬ 
doli  come  fanno  i  grossi  aragni. 

La  morsicatura  dello  scorpione  di  rado  è  cau¬ 
sa  di  morte  nell7  uomo  :  ma  appena  1  individuo 
è  punto,  risente  nella  parte  ferita  un  dolore  vi¬ 
vissimo,  a  cui  quasi  immediatamente  succede  una 
macchia  rossa,  che  a  poco  a  poco  s  allarga  ed 
annerisce  nel  centro }  un  infiammazione  piu  o  me¬ 
no  intensa  si  manifesta,  con  gonfiore,  ed  accom¬ 
pagnata  pure  talvolta  da  numerose  flittene.  Alcu¬ 
ni  dopo  tal  accidente  vengon  colti  da  febbre,  da 
brividi  di  freddo,  da  convulsioni  parziali  o  gene¬ 
rali,  da  delirio  con  frequenza  e  debolezza  di  polso. 
Sovente  hanno  luogo  dei  vomiti,  delle  sincopi,  dei 
singhiozzi,  dei  dolori  per  tutte  le  membra  e  dei 
generali  tremori  :  sintomi  i  quali  variano  ed  in  fre¬ 
quenza  ed  in  intensità  a  norma  della  grossezza  dell  a- 
nimale  e  del  clima.  Tutti  gli  scorpioni  non  sono 
adunque  egualmente  velenosi  :  in  generale  la  loro 
morsicatura  è  più  pericolosa  nei  paesi  molto  caldi, 
di  quello  che  nei  climi  temperati  *,  di  rado  in  fatti  è 
conseguitata  da  funesti  accidenti  in  Italia,  in  Fran¬ 
cia  ed  in  Ispagna  •,  laddove  sotto  la  zona  torrida 
una  tal  ferita  è  di  gravissimo  pericolo.  Bonzio  ci 
assicura  che  il  grande  scorpione  dell’  Indie  rende 
pazzo  e  delirante  chi  sventuramente  e  stato  moi- 
sicato.  In  fine,  secondo  F.  Cassan,  trovasi  a  Santa- 
Lucia  un  enorme  scorpione  nero,  la  morsicatura  del 
quale  può  esser  mortale  nello  spazio  di  poche  ore. 
Così  funesta  non  è  però  la  ferita  dello  scorpione  di 


Europa,  benché  Maupertuis  abbia  asserito  (M è  ra¬ 
dè  l  Acari,  des  Se.  i  j3j)  che  quella  dello  scor¬ 
pione  di  Linguadoca  possa  talvolta  riuscire  fatale. 
Trattamento.  L’ammoniaca  liquida  amministrata 
internamente  ed  esternamente,  l7  uso  della  teriaca, 
il  vin  generoso  molto  aromatizzato,  i  sudoriferi,  e 
le  tisane  preparate  colle  crocifere,  i  topici  ammol¬ 
lienti  ed  oleosi,  col  fine  di  dissipare  il  gonfiore  e 
1  infiammazione,  sono  altrettanti  mezzi  terapeutici, 
dei  quali  si  può  usar  con  vantaggio  per  rimediare 
agli  accidenti  prodotti  dalla  morsicatura  di  qualsia¬ 
si  specie  di  scorpioni.  In  alcune  circostanze  torna 
pure  di  una  grande  utilità  l’applicazione  delle  ven¬ 
tose  o  di  un  vescicante  sulla  parte  ferita.  Quanto 
alle  pretese  guarigioni  ottenute  dall’uso  dell7  essen¬ 
za  od  olio  di  scorpioni,  che  preparavasi  un  tem¬ 
po  facendo  macerare  un  gran  numero  di  questi  in¬ 
setti  nell’olio  di  mandorle  amare,  non  si  deve  pre¬ 
star  loro  alcuna  fede,  e  ritener  come  ciarlatani  colo¬ 
ro,  che  attribuiscono  all’uso  di  tali  medicamenti  sif¬ 
fatti  resultati. 

Per  molto  tempo  figurò  fra  gli  agenti  terapeuti¬ 
ci  lo  scorpione  d’Europa.  Adoperato  come  epicar- 
po  lo  si  riguardava  utilissimo  nelle  febbri  maligne  e 
pestilenziali.  Secco  e  polverizzato,  dopo  averne  get¬ 
tata  via  però  la  coda,  lo  si  propinava  alla  dose  di  6 
a  24  grani  non  solo  nelle  surriferite  malattie,  ma 
anche  nelle  affezioni  delle  vie  orinarie.  Sovente  pu¬ 
re  il  prodotto  della  sua  macerazione  nell’  olio  ado- 
peravasi  sia  sotto  forma  di  linimento,  sia  interna¬ 
mente  alla  dose  di  una  o  due  dramme  allo  scopo 
di  ammansare  i  dolori  insopportabili  d’  orecchio. 
Finalmente  1  essenza  e  Yolio  di  scorpioni  di  Mat¬ 
tioli,  medicamenti  composti  di  un  gran  numero  di 
ingredienti,  e  presi  alla  dose  soltanto  di  3  a  6  goc¬ 
cio,  godevano  fama  nei  tempi  passati  d’  eccellenti 
antidoti.  Oggidi  simili  preparazioni  caddero  in  di¬ 
menticanza,  e  noi  non  ne  facciamo  parola  in  que¬ 
sto  articolo  se  non  perchè  se  ne  trovano  le  forino¬ 
le  in  parecchie  antiche  opere  di  terapeutica. 
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DEL  SASSO-FRASSO 

E  del  suo  uso  terapeutico. 

(  Tav.  XXVI,  fig.  5,  un  ramo  della  pianta  ridotto 
alla  metà  della  sua  grandezza,  —  6  un  fiore  aper¬ 
to,  —  7  uno  stame,  --  8  un  frutto  intiero  onz- 
zontalmente  tagliato  per  farne  vedere  il  Doccino¬ 
lo,  secondo  Turpin.  ) 

Rimarchevole  questo  albero  non  meno  per  la 
bellezza  delle  sue  forme,  che  per  le  sue  qualità  aro¬ 
matiche,  e  le  diverse  proprietà  del  suo  legno,  cre¬ 
sce  in  molte  contrade  dell’  America  Settentrionale, 
specialmente  nella  Florida  e  nella  Carolina,  framez¬ 
zo  a  foreste  ed  in  terreni  sabbiosi  ed  argillosi  ;  vie¬ 
ne  pure  coltivato  in  Francia  ed  in  Italia  ove  fiori¬ 
sce  ma  non  fruttifica.  Fu  scoperto  nel  1 5 3 8  dagli 
Spagnuoli,  e  verso  Tanno  1 555  Monlingius  ne  in¬ 
trodusse  la  coltura  in  Europa. 

Le  radici  di  sasso-frasso  sono  serpeggianti  e  si 
prolungano  ben  oltre  nella  terra  dando  un  gran  nu¬ 
mero  di  germogli.  Il  suo  tronco  che  nei  terreni  fa¬ 
vorevoli  si  eleva  fino  all’  altezza  di  venticinque  a 
trenta  piedi,  termina  in  un’  ampia  cima  molto  spie¬ 
gata  e  adorna  di  un  bel  fogliame.  Il  legno  è  legge¬ 
ro,  odoroso,  d’un  bianco  che  trae  al  rosso.  I  rami 
glabri  cilindrici  son  coperti  di  una  corteccia  liscia 
e  verdastra.  Le  foglie  sono  alterne,  peduncolate, 
variabili  nella  lor  forma,  glabre,  di  un  verde  carico 
nella  parte  superiore,  più  pallide  inferiormente,  le 
une  ovali  ed  intere,  le  altre  più  o  meno  divise  in 
due  o  tre  lobi,  ad  un  dipresso  come  quelle  del  fico 
comune',  queste  foglie,  se  giovani,  son  molli  velluta¬ 
te  e  coperte  nella  superficie  inferiore  di  lanugine. 
I  fiori  di  un  bianco  giallastro  son  piccoli,  erbacei, 
ermafroditi  sopra  certi  individui,  maschi  o  sterili 
sopra  altri,  disposti  in  piccoli  grappi,  quasi  a  corim¬ 
bo,  della  lunghezza  di  due  o  tre  pollici  muniti  di 
peduncoli  volutati  e  di  brattee  lineari  caduche.  Il 
calice  o  la  corolla  ha  sei  divisioni  profonde,  linea¬ 
ri,  concave,  disposte  a  stella  ;  i  sei  stami  sono  più 
corti  del  calice,  i  filamenti  privi  di  antera;  un  ovario 
è  sormontato  da  uno  stilo  più  lungo  degli  stami; 
lo  stima  è  ottuso  e  troncato. 

I  frutti  son  tante  bacche  ovali  di  un  color 

ceruleo  all’  epoca  della  maturazione,  circondate 
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alla  lor  base  dal  calice  ,  sullo  la  forma  di  una 
piccola  cupola  rossastra. 

Il  legno  del  Laurus-sassaf ras  è  grigiastro, 
poco  compatto  e  segnato  da  linee  concentriche 
intere.  Ha  un  odore  debolmente  aromatico,  spe¬ 
cialmente  ridotto  in  frammenti,  come  è  quello 
del  commercio.  Il  suo  sapore  è  caldo  leggermen¬ 
te  aromatico.  La  corteccia  di  un  rosso  ferrugi¬ 
noso,  della  spessezza  di  una  linea  incirca,  quasi 
senza  epidermide,  spugnosa  ,  dolce  e  come  co¬ 
tennosa  al  tatto,  e  più  liscia  internamente  che. 
esternamente;  ha  un  odore  forte,  un  gusto  ama¬ 
ro  piccante  ed  un  po’  acre.  Le  sue  radici  son 
nere  internamente.  In  generale  si  preferisce  per 
F  uso  medico  il  sassofrasso  che  proviene  dalle 
regioni  le  più  calde  ,  dalla  Carolina  del  sud  e 
dalle  Floridi,  e  ciò  non  solo  perchè  il  legno  è 
più  odoroso,  ma  perchè  è  dotato  di  più  energi¬ 
che  virtù. 

Noi  non  possediamo  per  anco  un’analisi  esat¬ 
ta  di  questo  vegetale  ;  si  sa  soltanto  che  il  le¬ 
gno  e  la  corteccia  del  sassofrasso,  il  quale  appar¬ 
tiene  alla  famiglia  dei  lauri  ,  contiene  un  olio 
volatile,  principio  del  suo  odore  e  delle  sue  me¬ 
diche  proprietà.  Quest’  olio  più  pesante  dell’  a- 
cqua,  acre,  incolore  a  principio,  giallastro  e  ros¬ 
so  in  seguito,  d’  un  odore  aromatico  penetran¬ 
tissimo,  depone  col  tempo  una  sostanza  cristal¬ 
lizzala  analoga  alla  canfora.  Secondo  Hoffmann 
1’  olio  essenziale  di  sassofrasso  torna  utile  negli 
spasmi  e  nelle  tossi  ostinate  ;  ma  è  raro  che  si 
abbia  puro,  e  comunemente  quello  che  ci  arriva 
dall’  America  è  mescolato  in  commercio  ,  ora 
coll’  olio  di  lavanda  o  di  rosmarino,  ed  ora  con 
quello  di  terebintina  ,  per  cui  varia  considera- 
bilmente  e  nel  prezzo  e  nelle  proprietà.  Si  ot¬ 
tiene  inoltre  dal  sassofrasso  un  principio  resi¬ 
noso  ,  ed  una  sostanza  mucilagginosa  in  abbon¬ 
danza,  ed  associata  in  qualche  modo  al  principio 
aromatico,  poiché  1’  acqua  si  appropria  special- 
mente  1’  aroma  di  questo  vegetale,  e  1’  alcoole 
il  sapore.  Una  goccia  d’  acido  nitrico  posta  a 
semplice  contatto  col  legno  di  quest’  albero  è 
sufficiente  a  colorirlo  in  un  bel  rosso. 

Posto  da  lungo  tempo  fra  la  classe  dei  tonici 
diffusibili  agisce  il  sassofrasso  alla  maniera  di 
tutte  le  sostanze  aromatiche,  dando  una  tonicità 
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agli  organi,  e  stimolando  istantaneamente  il  si¬ 
stema  nervoso  :  per  una  tal  azione  venne  quindi 
raccomandato  come  stomatico  nelle  dispepsie 
idiopatiche,  gli  spasmi  addominali  degli  ipocon¬ 
driaci  ,  le  flattuosità  addominali  non  legate  ad 
infiammazione  o  ad  eccesso  di  sensibilità  dell’ap¬ 
parato  digerente.  Molti  autori  assicurano  d’  aver 
ottenuto  dall’  uso  dei  buoni  successi  nei  catarri 
cronici  e  nelle  idropisie  primitive.  Il  sasso-frasso 
è  generalmente  ritenuto  per  un  eccellente  sudo¬ 
rifero,  e  realmente  proficuo  nelle  affezioni  cuta¬ 
nee,  reumatiche  e  gottose,  e  specialmente  nelle 
malattie  veneree  inveterate,  per  il  trattamento 
delle  quali  sembra  però  che  un  cieco  empirismo 
ne  abbia  consacrato  1’  uso.  E  superfluo  1’  avvertire 
che  questo  medicamento  torna  assolutamente 
nocevole  nelle  affezioni  pletoriche,  nelle  malattie 
infiammatorie  ,  nelle  emorragie  attive,  e  final¬ 
mente  in  tutti  quei  casi  in  cui  siavi  un  esaltato 
eccitamento. 

Di  rado  viene  amministrato  solo  il  legno  di 
sassofrasso  *,  d’  ordinario,  alla  guisa  della  salsapa¬ 
riglia,  lo  si  unisce  agli  altri  segni  sudoriferi,  pre¬ 
parandone  dei  rob,  delle  tisane  che  i  medici  so¬ 
gliono  prescrivere  alle  persone  affette  da  sifilide. 
Nondimeno  lo  si  può  prescrivere  in  polvere  alla 
dose  di  una  mezza  dramma  ad  una  dramma,  in 
pillole,  in  elettuario  ,  o  sospesa  in  un  liquido.  La 
maniera  più  usilata  ed  acconcia  per  somministrare 
questo  medicamento  è  di  raschiarlo  o  ridurlo  in 
piccoli  pezzetti  e  farne  una  decozione  con  una  o 


due  onde  per  una  libbra  cf  acqua,  usata  in  pria  la 
precauzione  di  metterlo  in  macerazione  per  venti- 
quattro  ore,  acciocché  si  rammollisca  un  poco,  e  pos¬ 
sa  durante  la  bollitura  venir  meglio  penetrato  dal 
liquido.  Se  si  voglia  più  attiva  una  tal  decozione 
basterà  aggiungervi  qualche  oncia  di  vin  bianco.  Si 
ottiene  pure  dal  sassofrasso  un  estratto  acquoso 
ed  alcoclico,  che  si  dà  alla  dose  di  1 8  a  36  gr.  Il 
suo  olio  volatile  si  amministra  dalle  due  alle  dieci 
gocce  sopra  un  po’  di  zucchero  ,  in  oleosaccaro,  o 
in  un  eccipiente  opportuno. 

In  Europa  viene  il  sassofrasso  adoperato  sol¬ 
tanto  come  medicamento  ;  ma  in  America  1’  albero 
intero  serve  ad  usi  economici.  Col  legno  si  fanno 
degli  utensili  e  dei  mobili  che  resistono  per  lungo 
tempo  all’  ingiurie  dell’  aria,  al  tarlo,  e  ad  altri  in¬ 
setti  che  non  possono  sopportare  il  suo  odore. 
Talvolta  se  ne  collocano  dei  frammenti  negli  ar¬ 
madii  per  preservare  dalle  tignuole  i  vestiti,  e  ge¬ 
neralmente  tutte  le  stoffe  di  lana.  Colla  sua  cor¬ 
teccia  si  ottiene  una  bella  tintura  lanciata.  Alla 
Luisana  si  adoperano  le  foglie  secche  e  ridotte  in 
polvere  per  condimento  c  per  aromatizzare  certe 
salse  ;  basta  di  gettarne  un  pizzico  nel  brodo  per 
renderlo  tanto  viscoso,  quanto  lo  renderebbe  una 
maggior  quantità  di  gomma.  Infine,  in  alcune  con¬ 
trade  dell’America  si  sostituiscono  alle  foglie  del  te 
i  fiori  di  sassofrasso  ,  i  frutti  pure  del  quale,  della 
grossezza  di  un  pisello,  sono  ricercatissimi  dai  profu¬ 
mieri,  per  il  grato  odore  che  spandono,  allorché 
sono  secchi  e  convenientemente  ridotti  in  polvere. 
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MUSCOLI. 

Muscoli  della  parte  interiore  del  cranio 
e  della  faccia.  Uomo  di  2,5  anni. 

(Tavola  XXVII,  fig.  i.) 

Spiegazione  della  figura. 

i  Muscolo  frontale.  —  2  Margine  inferio¬ 
re.  —  3  Margine  esterno.  4  Margine  interno  del 
muscolo  precedente.  —  5  Muscolo  piramidale 
del  naso.  —  6,  6  Muscolo  orbicolare  delle  palpe¬ 
bre.  —  ^  Tendine  retto  del  muscolo  preceden¬ 
te.  —  8  Inserzione  del  muscolo  elevatore  comune 


dell'  ala  del  naso,  del  labbro  superiore,  e  dell’os¬ 
so  sopra  mascellare.  ---  9  Porzione  di  questo 
muscolo  che  si  porta  all’  ala  del  naso. —  io  Mu¬ 
scolo  elevator  proprio  del  labbro  superiore.  — 
1 1  Inserzione  del  muscolo  gran  zigomatico  ai- 
fi  osso  della  pomella.  —  12  Fine  dello  stesso 
muscolo  alla  commissura  delle  labbra.  —  i3  Mu¬ 
scolo  buccinatore.  —  14  Muscolo  massetere.  — 
i5  Fascetto inferiore  del  muscolo  orbicolare  del¬ 
le  labbra.  —  16  Inserzione  del  muscolo  triango¬ 
lare  delle  labbra  alla  linea  obbliqua  esterna  dei- 
fi  osso  mascellare  inferiore.  —  17  Muscolo  cani¬ 
no.  —  18  Inserzione  del  muscolo  precedente 
nella  fossa  canina.  —  19  Fine  del  muscolo  alla 
commissura  delle  labbra. —  20  Fine  del  muscolo 
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quadrato  del  mento  nel  labbro  superiore.  — 
21,21  Osso  mascellare  inferiore.  —  22  Aponeu¬ 
rosi  del  muscolo  temporale.  —  28  Inserzione 
del  muscolo  elevator  della  palpebra  superiore 
alla  cartilagine  del  tarso  corrispondente.  — 
24  Muscolo  triangolare  del  naso.  —  28  Fine  del¬ 
lo  stesso  muscolo  sul  dorso  del  naso.  —  26  Mu¬ 
scolo  sopraccigliare. 

Muscoli  massetere  ed  auricolari,  in  un  uomo 
di  28  anni. 

(  Tavola  XXVII,  fig.  2.  ) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Muscolo  occipitale.  —  2  Estremità  supe¬ 
riore  del  muscolo  grande  zigomatico,  che  si  in- 
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serisce  all’  osso  della  pomella.  —  3  Muscolo  mas¬ 
setere.  —  4  In  serzione  di  questo  muscolo  al- 
T  apofisi  zigomatica  delTosso  temporale.  —  8  Mu¬ 
scolo  auricolare  anteriore.  —  6  Muscolo  auricolare 
superiore.  — 7  Muscolo  auricolare  posteriore.  — 
8  Legamento  laterale  esterno  dell' articolazio¬ 
ne.  —  q  Apofisi  temporo-mascellare.  —  io  La 
conca  dell1  orecchio  rovesciata,  onde  far  vedere 
la  disposizione  de1  suoi  muscoli  estrinseci. 
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STRAPPAMENTO  DEI  DENTI 

Jstromenti  per  lo  strappamento  dei  denti. 

(Tavola  XXVII,  fig.  3,  la  chiave  di  Garengeot , 
— •-  4  e  5  due  de’  suoi  uncini  a  e  h,  —  6  il  ca¬ 
vadenti.  —  7  la  pinzetta  retta ,  —  8  la  leva  ; 
secondo  Lafokgue). 

T>  i  han  poche  malattie  per  l’operazione  delle 
(piali  siensi  immaginati  altrettanti  istrumenti, 
quanti  per  1’  estrazione  de’  denti  ;  infatti  il  suo 
numero  è  prodigioso  :  nondimeno,  da  lungo  tem¬ 
po  lo  si  ha  di  molto  ristretto,  e  cinque  o  sei  di 
questi  stromenti  bastano  oggidì,  nella  maggior 
parte  dei  casi,  per  praticare  con  successo  lope- 
razione  di  che  si  tratta  j  solamente  è  necessario 
saperli  adoperare  a  proposito  ;  ed  aver  contrat¬ 
to  1  abitudine  di  maneggiarli  con  destrezza. 
Quelli  che  più  abitualmente  $i  usano  sono  :  la 
chiave  di  Garengeot ,  la  pinzetta  retta ,  il  cava¬ 
denti  curvò ,  l1  elevatore  o  la  leva  semplice.  Al¬ 
cuni  dentisti  si  servono  tuttora  della  lingua  di 
carpione ,  del  pilascio  a  piè  di  biscia ,  del  pelica- 
110  e  delie  pinzette  da  escisione ,  comechè  dalla 
pluralità  dei  pratici  il  loro  uso  sia  abbandonato. 
Dei  quattro  stromenti  rappresentati  nella  tavola 
che  fa  parte  di  questo  fascicolo,  essendo  i  più 
usilati,  noi  non  solamente  daremo  la  descrizione, 


ma  indicheremo  pure  il  modo  di  servirsene  ; 
poscia  faremo  conoscere  alcuni  principii  gene¬ 
rali  relativi  allo  strappamento  dei  denti  ,  indi, 
dopo  aver  precisato  i  casi,  in  cui  questa  opera¬ 
zione  è  riguardata  come  necessaria  ,  parleremo 
degli  accidenti  che  possono  manifestarsi  in  con¬ 
seguenza  di  un  tale  strappamento  ,  accennando 
in  pari  tempo  i  mezzi  per  rimediarvi. 

Istromenti  adoperati  per  eseguire  lo  strap¬ 
pamento  dei  denti.  —  Chiave  di  Garengeot.  La 
chiave  di  Garengeot  propriamente  delta  (V.  la 
fig.  3),  il  più  ingegnoso  di  tutti  gli  stromenti  fin 
qui  proposti  per  una  tale  operazione,  si  compo¬ 
ne  :  i.°  di  un  manico  di  sufficiente  grossezza  e 
lunghezza  per  poter  esser  solidamente  tenuto  in 
mano:,  2.0  di  un’  asta  formante  un  angolo  quasi 
retto,  e  terminata  da  un  particolare  ingegno,  o 
piastra  quadrilatera,  alla  parte  superiore  della 
quale  vi  sono  due  incavature  attraversate  da 
una  vite,  che  serve  a  tener  fissato  1’  uncinetto, 
che  deve  abbracciare  il  dente.  Questo  istromen- 
to  viene  specialmente  adoperato  nell1  estrazione 
dei  grossi  molari,  quando  sono  particolarmente 
aderenti,  tenaci  ,  e  la  corona  dei  quali  può  an¬ 
cora  sopportare  lo  sforzo  ,  che  necessità  1’  ope¬ 
razione. 

Quando  usar  devesi  la  chiave  di  Garengeot 
per  far  1’  estrazione  di  un  dente,  dopo  aver  fatto 
sedere  sopra  uno  sgabello  a  braceiuoli  il  malato, 
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e  datagli  la  più  vantaggiosa  posizione,  si  colloca 
uno  degli  uncini  dell’  istromento  al  di  sotto  del 
collo  del  dente,  e  il  più  vicino  che  sia  possibile 
all’  alveolo  •,  poscia  si  afferra  il  dente,  per  modo 
che  tutta  la  sua  corona  si  trovi  situata  nella  cur¬ 
vatura  dell’  uncinetto,  e  che  la  piastra  quadrila¬ 
tera  della  chiave  corrisponda  al  lato  opposto,  ad 
un  dipresso  all’  altezza  dell’  estremità  della  radi¬ 
ce  ;  così  collocata  la  piastra,  la  sua  estremità  sa¬ 
rà  sempre  più  bassa  dell’  uncinetto  ;  perciò  la 
resistenza  verrà  fatta  dalla  corona  del  dente,  il 
punto  d’  appoggio  sul  lato  dell’  alveolo,  e  la  po¬ 
tenza  starà  nel  manico  dello  slromento  ;  per  cui 
si  avrà  una  leva  di  primo  genere.  Quando  siensi 
osservate  tutte  queste  precauzioni,  e  che  abbiasi 
avuta  1’  avvertenza  di  porre  nel  sito  della  pia¬ 
stra  quadrilatera,  ove  prende  il  suo  punto  d’ap¬ 
poggio,  un  pezzo  di  spessa  pelle,  si  fa  eseguire 
alla  chiave  un  moto  di  rotazione  ,  e  si  opera  lo 
strappamento  dal  di  dentro  al  di  fuori  o  vice¬ 
versa,  a  seconda  dei  casi  e  della  disposizione 
dell’  uncinetto.  Diffatti  ,  si  comprende  ,  che  si 
danno  delle  circostanze,  nelle  quali  conviene  ri¬ 
voltarlo  ;  imperocché,  se  in  pria  si  trovava  in 
posizione  per  rovesciare  al  di  fuori  un  molare 
inferiore  sinistro,  non  potrebbe  essere  applicato 
nell5  istessa  direzione  sopra  un  molare  del  lato 
opposto.  Ordinariamente  si  estrae  il  dente  con 
un  solo  istromento,  ma  dopo  averlo  lussato,  è 
prudente  qualche  volta  di  sospendere  uno  sfor¬ 
zo,  il  quale  potrebbe  infrangere  1’  alveolo  o  lace¬ 
rare  di  troppo  la  gengiva  ;  allora,  per  terminare 
prontamente  1’  operazione,  si  cava  fuori  il  dente 
o  mediante  la  pinzetta  retta  ,  o  quella  curva, 
dandogli  un  movimento  di  rotazione  che  valga 
a  preservare  la  porzione  dell’  alveolo  che  po¬ 
trebbe  essere  fratturato  ,  come  pure  la  gengiva 
da  una  soverchia  lacerazione.  L’  operatore  non 
dovrà  usare  nè  troppa  precipitazione,  nè  troppa 
forza  nel  maneggio  degli  islromenli  ,  per  non 
correre  il  pericolo  d’ infrangere  l’alveolo,  o  rom¬ 
pere  il  dente  ;  accidente  a  cui  facilmente  sareb¬ 
be  esposto  se  il  dente  fosse  troppo  agli  altri  av¬ 
vicinato  o  aderente  all’  alveolo. 

La  chiave  di  Garengeot  è  il  migliore  istro¬ 
mento,  del  quale  si  possa  servirsi  per  estrarre 
i  denti  molari  ;  nondimeno  ha  il  grave  inconve¬ 
niente  d’  obbligare  V  operatore  a  prendere  il 
suo  punto  d  appoggio  sopra  la  gengiva  ,  e  so¬ 
vente  sul  dente  medesimo  che  vuol  strappare  ; 
per  cui  talvolta  ne  avviene  la  rottura  di  questo. 
Fu  per  evitare  un  siffatto  accidente,  che  parec¬ 
chi  abili  dentisti,  Duval,  Laforgue,  Calalan,  ie- 
cero  subire  a  questa  chiave  delle  modificazioni 


più  o  meno  ingegnose.  In  appresso,  sotto  il  no¬ 
me  di  chiave  di  Garengeot  perfezionata ,  Maury 
ne  ha  immaginato  una,  che  per  la  sua  costruzio¬ 
ne,  è  opportunissima  a  strappare  i  denti  cariati 
anche  i  più  diffìcili.  Questo  nuovo  stromento 
rappresentato  e  descritto  nel  Trattato  compiuto 
de  II’  arte  del  dentista  di  quest’  autore,  differisce 

essenzialmente  dalle  altre  chiavi  modificate  e 

/ 

corrette  fino  ad  oggidì,  primieramente  per  la 
mobilità  del  suo  manico  ,  e  la  curva  molto  pro¬ 
nunciata  della  sua  asta,  secondariamente  per  la 
facilità  colla  quale  si  può  prendere  il  punto  d’ap¬ 
poggio  sul  dente  vicino  ,  a  quello  che  si  vuol 
estrarre  ;  finalmente  pe’  suoi  uncinetti,  che  son 
quasi  ad  angolo  retto. 

Pinzetta  retta.  —  La  pinzetta  retta  (Jig.  7), 
che  si  conosce  pure  sotto  il  nome  di  cavadenti 
retto ,  sembra  esser  stato  il  primo  stromento,  di 
cui  si  abbia  fatto  uso  per  strappare  i  denti  do¬ 
lorosi  od  ammalati.  La  sua  forma,  la  sua  anti¬ 
chità  ,  e  il  disegno  che  si  rinviene  in  tutte  le 
opere,  ci  dispensano  dal  darne  una  descrizione. 
In  generale  per  essere  convenientemente  latta, 
è  d’  uopo  che  questa  pinzetta  abbia  la  lunghezza 
di  sei  ad  otto  pollici,  che  le  sue  due  mascelle  o 
morsi,  ad  angoli  leggermente  arrotondati,  non 
sieno  taglienti,  e  che  avvicinata  una  all’altra 
sembrano  toccarsi ;  infine  le  loro  faccie  interne, 
anziché  dentate  come  lo  son  d’  ordinario  ,  deb¬ 
bono  esser  incavate  per  tutta  la  loro  lunghezza, 
acciochè  il  dente  che  si  vuol  strappare,  possa 
più  facilmente  scorrervi. 

Per  servirsi  convenientemente  di  questo 
stromento,  1’  operatore  deve  sollevare  il  labbro 
coll’indice  della  mano  sinistra,  collocando  il 
pollice  sul  margine  dei  denti;  dirigendo  in  se¬ 
guito  colla  destra  1’  estremità  di  questa  pinzetta 
verso  il  dente  che  vuol  estrarre,  che  afferra  più 
in  alto  che  può  del  suo  collo  ,  poscia  lo  stringe 
in  maniera  da  non  infrangerlo,  ma  però  con  for¬ 
za  sufficiente,  perchè  L’ istromento  non  abbia  a 
scappare.  Fatto  ciò,  egli  eseguisce  dei  movimenti 
di  semi-rotazione,  e  smovendo  il  dente  lo  dirige 
verso  il  margine  esterno  dell’  alveolo,  tirando  a 
sè  1’  istromento.  In  certi  casi  e  particolarmente 
nei  fanciulli  ,  si  adopera  con  maggior  successo 
una  pinzetta  molto  più  piccola. 

Cavadenti  curvo.  —  Questo  cavadenti,  rap¬ 
presentato  dalla  Jig.  G  ,  rassomiglia  molto  alla 
pinzetta  retta  ;  colla  sola  differenza  che  i  suoi 
morsi  sono  arcuati  nel  senso  della  loro  articola¬ 
zione.  Il  superiore  deve  avere  dalle  sei  alle  otto 
linee  di  lunghezza  ,  e  1’  inferiore  dalle  cinque 
alle  sei.  Quanto  alla  spessezza  delle  loro  estre- 
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mità,  questa  non  deve  sorpassare  una  linea  e 
mezza,  per  cui  P  istromento  presenta  la  lorma 
di  un  becco  di  pappagallo.  La  banca  superiore  è 
leggermente  ricurva  nell  istessa  direzione  dei 
suoi  morsi  ,  e  P  inferiore  è  un  po'  meno  lunga 
della  precedente  ;  la  sua  curvatura  è  in  senso 
opposto.  La  lunghezza  totale  del  cavadenti  è  di 
circa  quattro  o  cinque  pollici  :  serve  ordinaria¬ 
mente  per  far  l’estrazione  dei  denti  incisivi,  ca¬ 
nini  e  piccoli  molari  della  mascella  inferiore. 
Lo  si  adopera  pure  per  strappare  i  denti. ai  fan¬ 
ciulli,  e  vacillanti  agli  adulti,  specialmente  quelli 
che  son  smossi  in  conseguenza  di  lussazione  o 
per  malattie  del  bordo  alveolare. 

Per  farne  uso  bisogna  portare  il  morso  su¬ 
periore  dell  istromento  verso  il  collo  interno 
del  dente  ,  appoggiando  il  morso  inferiore  in 
moltissima  vicinanza  all’  alveolo  esternamente, 
per  modo  che  questo  punto  tP  appoggio  riesca 
più  basso  della  resistenza.  Collocato  così  lo  stro- 
mento,  si  fa  forza  dall’  alto  in  basso  sulla  branca 
che  trovasi  nella  palma  della  mano,  e  che  forma 
leva,  mentre  si  serra  leggermente  il  morso  che 
abbraccia  il  dente,  e  si  applica  sopra  la  resistenza; 
allora  si  comunica  al  dente  a  poco  a  poco  un  mo¬ 
vimento  dal  dietro  alP  innanzi  nel  tempo  stesso 
che  lo  si  solleva  per  effettuarne  lo  strappamento. 

Leva.  —  Questo  istromento  altro  non  è  che 
un’  asta  quasi  retta  e  rotonda  d’  acciaio  semi¬ 
temprato,  di  cui  P  estremità  schiacciata  taglien¬ 
te  e  triangolare  è  leggermente  ricurva  (  V.  la 
fig.  8).  Colla  leva  si  estraggono  le  radici,  lescheg- 
gie  e  certi  denti  ;  può  anche  servire  a  lussarli, 
allorquando  ciò  si  renda  necessario. 

La  miglior  maniera  di  usare  della  leva,  con¬ 
siste  a  farla  penetrare  più  innanzi  che  è  possi¬ 
bile  della  parte  laterale  della  radice  che  si  vuol 
estrarre  ;  poscia,  con  uno  degli  angoli  di  questo 
istromento,  si  solleva  la  radice  nella  direzione  del 
suo  alveolo,  oppure  la  si  ritira  eseguendo  un  mo¬ 
vimento  di  altalena  da  destra  a  sinistra  o  da  sini¬ 
stra  a  destra,  dopoaver  però  preso  il  punto  d’ap¬ 
poggio  sopra  una  delle  facce  del  dente  vicino. 

Precetti  generali  per  praticare  lo  strappa¬ 
mento  dei  denti.  — Qualunque  sia  Io  stromento, 
di  cui  si  vuole  servirsi  per  estrarre  un  dente  od 
una  radice,  vi  hanno  certe  precauzioni,  le  quali 
son  necessarie  per  assicurare  il  successo  di  sif¬ 
fatta  operazione.  E  d’  uopo  anzi  tratto  afferrare 
bene  il  dente  ,  scegliere  un  punto  d’  appoggio 
che  serva  di  leva  allo  strumento,  e  non  agire  con 
troppa  precipitazione.  Si  deve  al  contrario  non 
avere  troppa  fretta  di  distaccare  le  parti  aderenti 
alle  radici,  e  se  si  vuol  evitare  di  fratturare  il 
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dente,  rompere  1’  alveolo,  lacerare  le  gengive,  e 
smuovere  i  denti  vicini  bisogna  usar  più  destrezza 
che  forza.  In  generale  il  movimento  d’  estrazio¬ 
ne  deve  esser  moderalo,  continuo,  e  senza  il  me¬ 
nomo  scuotimento.  La  maggior  parte  degli  au¬ 
tori  prescrivono,  allorquando  si  fa  1’  estrazione 
di  un  dente  ,  di  dare  a  quest’  ultimo  ,  avuto  ri¬ 
guardo  alla  posizione  delle  sue  radici,  differenti 
direzioni:  è  perciò  che  lo  si  tira  obbliquamente, 
o  che  lo  si  fa  girare  sopra  il  suo  asse  trasversale, 
abbassando  la  sua  corona  nell’  atto  istesso  che 
si  rialzano  le  radici  ;  si  può  anche  farlo  sortire 
lateralmente  dal  suo  alveolo  ,  impiegando  però 
molta  forza;  ma  qualunque  sia  il  dente,  sul  qua¬ 
le  si  agisce,  la  lussazione  deve  sempre  precedere 
il  suo  strappamento.  Per  tal  effetto  ,  gli  si  fa  su¬ 
bire  una  inclinazione  circolare  afferrandolo  al  di 
sotto  della  sua  corona,  nella  maggiore  prossimi¬ 
tà  delle  gengive,  dal  di  dentro  al  di  fuori,  o  dal 
di  fuori  al  di  dentro. 

Delle  circostanze  nelle  quali  conviene  pra¬ 
ticare  lo  strappamento  dei  denti3  e  dei  mezzi  da 
usare  per  assicurarsi  della  necessità  di  una  tale 
operazione.  —  Si  suole  far  questa  operazione  : 
i.°  tutte  le  volte  che  la  carie  ha  penetrato  fin  nel 
canal  dentale  ;  a.°  allorquando  il  dente  è  sensi¬ 
bile  alle  impressioni  del  freddo  e  del  caldo,  e 
che  masticando  il  malato  prova  dei  violenti  do¬ 
lori.  Impertanto,  siccome  la  perdita  di  una  o  di 
parecchie  di  siffatte  piccole  ossa,  non  può  giam¬ 
mai  essere  indifferente,  non  si  è  mai  troppo  cir¬ 
cospetti,  quando  si  tratta  di  procedere  alla  loro 
estrazione. 

Un  dentista  verrebbe  di  frequente  tratto  in 
errore,  se  credesse  ciecamente  alle  persone  che 
vengono  a  consultarlo,  e  si  facesse  ad  eseguire 
1’  estrazione  di  tutti  i  denti,  che  gli  vengono  de¬ 
signati,  come  causa  dei  dolori  che  esse  provano. 
Non  bisogna  giammai,  in  tali  casi,  stare  a  quel 
che  dicono  gli  ammalati  :  sovente  infatti  essi 
pretendono  soffrire  alla  mascella  superiore,  men¬ 
tre  è  nell’inferiore,  che  il  male  ha  sua  sede  ;  al¬ 
tre  volte  indicano  un  dente  sano,  o  che  non  è 
realmente  dolente  ,  quando  invece  i  lor  pati¬ 
menti  provengono  da  una  carie  ;  sovente  ancora 
i  dolori  sono  sì  generali  che  non  potendo  asse¬ 
gnarvi  una  sede  particolare,  assicurano  che  tutti 
i  lor  denti  patiscono.  In  simii  caso ,  conviene 
agire  con  molta  prudenza,  onde  non  estrarre  un 
dente  sano  invece  di  un  malato,  come  ciò  è  qual¬ 
che  fiata  avvenuto.  In  pria  ,  si  esamin  rà  con 
molta  attenzione  il  dente  supposto  malato  ;  si 
cercherà  in  seguito  a  smuoverlo  col  dito,  poscia 
si  esplorerà  la  carie  per  mezzo  della  sonda.  Se 
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questa  prima  esplorazione  non  eccita  un  vivo 
dolore,  si  percuoterà  il  dente  presunto  offeso 
con  un  corpo  duro,  e  s&.  questo  mezzo  è  in  suf¬ 
ficiente  ,  si  farà  sciacquare  la  bocca  del  malato 
con  dell’  acqua  fredda. 

Allorquando  finalmente  si  sarà  assicurati  dei- 
fi  esistenza  della  malattia,  e  mediante  i  mezzi 
di  esplorazione  indicati  si  avran  suscitali  dei 
violenti  dolori,  si  potrà  passare  all’  estrazione 
del  dente  con  uno  degli  istromenti  destinati  a 
tal  uso.  Se  il  dente  sia  difficile  da  estrarre,  cosa 
facile  da  conoscersi  a  prima  vista  da  chi  è  un 
po’  esercitato,  bisogna  prevenir  fi  ammalato,  ma 
non  spaventarlo  però,  acciocché  se  fi  operazione 
non  riesce  come  si  desidera,  non  possa  fi  ope¬ 
ratore  esser  accusato  di  poca  destrezza.  Si  deve 
usare  specialmente  di  una  tale  precauzione,  ogni 
volta  i  denti  sono  talmente  cariati  alla  corona, 
che  non  offrono  alcuna  resistenza  al  punto  d’ap¬ 
poggio  dell’ istromento ,  coinè  pure  per  quei 
denti,  fi  estrazione  delle  radici  dei  quali  espone 
a  forti  dolori  ;  tali  sono  ,  ad  esempio,  quelli 
a  corone  molto  basse  ,  per  cui  si  ha  un  indizio 
che  le  loro  radici  sono  divergenti  ed  assai  lun¬ 
ghe.  Nel  praticare  siffatta  operazione  si  asporta 
talvolta  una  porzione  del  bordo  alveolare  ;  ma 
quest’  accidente  non  ha  alcuna  Conseguenza  fu¬ 
nesta. 

Degli  accidenti  che  possono  risultare  dallo 
strappamento  dei  denti,  e  dei  mezzi  di  rime¬ 
diarvi.  —  Malgrado  la  diligenza  e  la  destrezza 
usata  nel  praticare  questa  operazione,  avvengo¬ 
no  non  di  rado  degli  accidenti  assai  gravi,  che  è 
quasi  sempre  facile  di  evitare.  Ora  questi  acci¬ 
denti  si  manifestano  nell’  intero  organismo,  sia 
prima,  sia  dopo  fi  operazione  (il  dolore,  i  movi¬ 
menti  convulsivi)',  ora  possono  dipendere  dalla 
lesione  delle  parli  vicine,  a  quelle  su  cui  si  ope¬ 
ra  *,  tali  sono:  i.°  la  combustione,  o  la  lacerazio¬ 
ne  delle  gengive  ',  2.0  la  frattura  degli  alveoli 
3.°  le  emorragie  provenienti  da  queste  diverse 
lesioni  ;  /j.°  la  lussazione  e  la  frattura  della  ma¬ 
scella  •,  5.°  quella  dei  denti  da  estrarsi,  o  dei 
vicini  ',  6.°  lo  srnuovimento  di  questi  ultimi  *, 
7.0  la  loro  completa  estrazione.  Nel  primo  caso 
i  disordini  sono  affatto  indipendenti  dalla  volon¬ 
tà  dell’  operatore,  ma  negli  altri,  sono  quasi 
sempredì  risultato  della  scelta  poco  conveniente 
degli  istromenti  o  dell’imperizia  di  chi  gli  adopera. 

Il  dolore  dei  denti,  che  è  la  conseguenza  del 
loro  strappamento  ,  è  d’  ordinario  acutissimo, 
ma  passa  quasi  istantaneamente,  benché  non  sia 
raro  vedere  delle  persone  provarlo  ancora  per 
un  certo  tempo  dopo  fi  operazione.  E  si  danno 


pur  taluni  individui,  nei  quali  tanto  vivamente 
si  fa  sentire  il  dolore  ,  che  tutta  fi  economia  se 
ne  risente.  Gli  uni  infatti ,  cadono  in  deliquio 
per  un  tempo  più  o  men  luogo  :  e  gli  altri  ancor 
più  impressionabili,  soprattutto  le  donne  dotate 
di  un  temperamento  nervoso,  provano  dei  gene¬ 
rali  tremori,  degli  attacchi  di  epilessia,  talvolta, 
ma  assai  di  rado,  una  specie  di  tetano  ,  ed  una 
involontaria  lagrimazione  ,  risultato  della  com¬ 
mozione  che  determina  nei  muscoli  dell’  occhio 
la  lacerazione  del  nervo  dentale.  Si  è  pur  osservato 
conseguitare  immediatamente  allo  strappamento 
di  un  dente,  la  soppressione  del  tributo  lunare, 
degli  aborti,  specialmente  se  una  tale  operazio¬ 
ne  sia  stala  in  qualche  modo  eseguita  a  malin¬ 
cuore  dei  malati.  E  impossibile  di  evitare  un  si¬ 
mile  dolore  alla  persona  che  si  presenta  per  es¬ 
sere  operata  :  ma  se  si  sappia  ben  maneggiare 
fi  istromento,  si  può  nella  maggior  parte  dei  casi 
renderlo  molto  meno  intenso. 

La  contusione ,  ammaccatura  delle  gengive  è 
d’  ordinario  prodotta  dalia  pressione  che  si  do¬ 
vette  sovra  esse  esercitare  ,  sia  colla  chiave,  sia 
con  qualsiasi  altro  stromento,  col  quale  è  d’  uo¬ 
po  prendere  il  punto  d"  appoggio  nel  modo 
istesso.  Quanto  alla  lacerazione  ,  dessa  è  quasi 
sempre  occasionata  dalla  rottura  dell’  alveolo. 
Gli  accidenti  che  ne  risultano  non  sono  quasi 
mai  funesti  ;  nondimeno  si  è  veduto,  simili  dis¬ 
ordini  dar  luogo  ad  un’  infiammazione  sempre 
da  temersi  ,  e  quindi  da  prevenirsi  con  tutti  i 
mezzi  possibili.  Può  insorgere  pure  una  consi¬ 
derabile  emorragia ,  la  quale  è  sempre  facil¬ 
mente  frenabile  colfi  uso  dei  gargarismi  spiritosi 
od  aciduli. 

Avviene  talvolta  che  facendo  inespertamente 
fi  estrazione  di  un  dente  ,  si  strappi  una  parte 
dell’  alveolo,  che  vi  slava  aderente,  e  da  quest' 
frattura  possono  risultar  degli  accidenti,  il  peri¬ 
colo  dei  quali  è  sempre  relativo  alla  spessezza 
corrispondente  del  dente  che  si  è  estratto,  al 
grado  d’  ossificazione  del  periostio,  alla  forza  ed 
alla  moltiplicità  delle  radici,  ecc.  Quando  questa 
frattura  deW alveolo  succede,  bisogna,  per  quan¬ 
to  si  può  ,  tentare  di  staccare  le  scheggie  che 
aderiscono  al  dente,  prima  di  farlo  vedere  al  ma¬ 
lato.  Se  ciò  riesce  impossibile,  si  deve  prevenir¬ 
lo,  assicurarlo  ,  e  cercare  con  una  conveniente 
compressione  di  fermare  fi  emorragia  se  esiste. 
Si  usano  degli  ammollienti  per  ammansare  in 
seguito  fi  infiammazione  ,  che  non  tarda  a  svi¬ 
lupparsi  nell  interno  delia  bocca,  procurando  di 
ottenere  con  tali  mezzi  la  risoluzione  della  flus¬ 
sione  consecutiva. 


MEDICINA  OPERATORIA 


L’  emorragia  è  uno  dei  più  gravi  accidenti, 
che  susseguir  possa  lo  strappamento  dei  denti, 
e  sopravviene  ordinariamente  come  sequela  di 
quelli  che  abbiam  accennato.- Può  anche  dipen¬ 
dere  dalla  grossezza,  dalla  situazione  ,  dalla  for¬ 
ma  del  dente,  dalla  disposizione  dei  differenti 
vasi,  che  vi  si  distribuiscono,  dall’  abitudine  che 
contraggono  certe  persone  di  succhiare  le  loro 
gengive,  da  un  eccesso  di  fatica  dopo  P  estrazio¬ 
ne  di  un  dente,  da  una  predisposizione  scorbu¬ 
tica.  Questo  accidente  non  si  manifesta  sempre 
al  momento  dell1  operazione,  ma  dopo  parecchi 
minuti  ,  parecchie  ore,  e  talvolta  anche  giorni, 
sia  perchè  si  è  estratto  il  grumo  di  sangue  che 
si  trovava  nell  alveolo,  sia  perchè  i  malati  han¬ 
no  irritato  con  un  qualunque  agente  meccanico 
i  vasi  dentali  ancor  aperti. 

Allorquando  Y  estrazione  di  un  dente  è  stata 
bene  eseguita,  lo  scolo  del  sangue  che  ha  luogo 
dopo  questa  operazione  ,  cessa  quasi  sempre 
spontaneamente.  E  sarebbe  anzi  imprudente  sop¬ 
primerlo  troppo  bruscamente.  Contultoció  può 
avvenire  che  questa  emorragia  in  apparenza  sì 
leggera,  continui  e  si  rinnovi  a  segno  da  tornar 
pericolosa.  Nei  casi  i  più  semplici  ,  si  arresta  il 
sangue  che  sorte  dalle  gengive  ,  con  dei  garga¬ 
rismi  un  po’  spiritosi  e  leggermente  acidulali  , 
con  dei  bagni  ai  piedi  e  un  regime  rinfrescante. 
Se  T  emorragia  è  ostinata,  se  resiste  a  questi  pri¬ 
mi  mezzi,  bisogna,  dopo  aver  estratto  le  scheggie 
ancora  aderenti  alle  gengive,  applicar  sulla  ferita 
un  pezzo  di  cera  bianca  o  gialla  ben  molle,  e 
raccomandare  al  paziente,  di  comprimere  forte¬ 
mente  sovra  la  mascella  opposta  per  modo  da 
potervi  mantenere  la  cera  in  sito  per  alcune  ore. 
Si  potrà  esercitare  una  compressione  ancor  più 
esatta  stringendo  il  mento  per  mezzo  di  un  faz¬ 
zoletto  annodato  al  di  sopra  della  testa  ,  ciò  che 
non  impedirà  al  sangue  effuso  nella  bocca  di  farsi 
strada  all’  esterno.  Alcuni  chirurghi  adoperano 
per  arrestare  queste  emorragie,  o  delle  faste  di 
cotone  inzuppate  d’  acqua  acidula  ,  o  dei  pezzi 
d  esca  o  d  agarico  spolverati  di  una  gran  quan¬ 
tità  di  colofonia,  o  di  finissima  polvere  di  gom¬ 
ma  arabica.  Si  potrebbe  anche  nei  casi  estremi 
ricorrere  alla  cauterizzazione  mediante  il  causti¬ 
co  attuale  o  potenziale  ;  ma  questo  mezzo  riesce 
sovente  inefficace  ,  e  doloroso  e  quasi  sempre 
spaventa  il  malato  ,  si  deve  quindi  preferire  il 
tamponamento  colla  cera  molle. 

Si  son  veduti  dei  chirurghi ,  o  dei  dentisti 
inesperti  infrangere  il  seno  mascellare,  strappa¬ 
re  P  una  o  F  altra  arcata  alveolare,  ed  in  alcuni 
casi  fratturar  la  mascella,  appoggiando  con  trop¬ 
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pa  forza  l’ istromento  sulla  mascella  inferiore. 
Per  buona  ventura  tali  accidenti  sono  rarissimi, 
e  noi  qui  li  menzioniamo  sol  perchè  in  alcune 
circostanze  furono  osservati.  Duval  ne  cita  pa¬ 
recchi  esempi.  In  simil  caso  se  la  frattura  è  re¬ 
cente,  bisogna  all’  istante  tentare  di  operare  il 
consolidamento:  che  se  questo  mezzo  riesce  inu¬ 
tile  si  estrarranno  i  frammenti  ossei,  e  si  cerche¬ 
rà  di  ottenere  la  guarigione  della  ferita. 

In  quanto  alla  lussazione  della  mascella ,  des- 
sa  non  sempre  dipende  dall1  imperizia  deli1  ope¬ 
ratore.  Può  essere  il  risultato  di  una  particolare 
disposizione  delle  superficie  articolari  j  ma  qua¬ 
lunque  ne  sia  la  causa  ,  convien  sempe  ridurla, 
e  calmar  poscia  gli  accidenti  consecutivi,  coi 
mezzi  che  l1  arte  suggerisce.  Per  operare  questa 
riduzione,  si  afferra"  la  mascella  ponendo  il  pol¬ 
lice  coperto  di  un  pannolino  nell1  interno  della 
bocca  e  premendo  colle  altre  dita  al  di  sotto  del 
mento.  Si  appoggia  là  man  sinistra  al  di  sotto 
del  naso  o  della  fronte  e  colla  destra,  si  tira  ob- 
bliquamente  la  mascella  in  basso,  avendo  P  av¬ 
vertenza  di  ritirare  subito  la  mano  per  non  cor¬ 
rer  pericolo  di  venir  morsicati,  al  momento  che 
la  porzione  dell1  osso  lussato  rientra  nella  sua 
cavità. 

Lo  smuovimento  dei  denti  vicini  a  quello  che 
si  strappa,  può  esser  determinalo,  tanto  dai  mo¬ 
vimenti  inopportuni  che  i  pazienti  fanno  pro¬ 
vare  agli  islromenti  introdotti  in  bocca  per  ese¬ 
guire  l1  operazione,  quanto  dalle  manovre  poco 
esperte  dell’  operatore.  In  simile  circostanza  si 
cercherà  di  lasciare  posare  i  denti  smossi,  rad¬ 
drizzar  quelli  che  potrebbero  esser  lussali,  e 
mantenerli  in  sito  come  nel  caso  di  un  dente 
lussato. 

Talvolta  i  denti  molari  sono  così  solidamen¬ 
te  impiantali  nei  loro  alveoli  ,  e  vi  aderiscono 
così  fortemente  ,  che  sovente  è  avvenuto  d’ in¬ 
frangerli,  oppure,  accidente  infinitamente  più 
raro,  di  rompere  gli  stromenti  usati  per  strap¬ 
parli.  Questa  frattura  di  uno  o  di  più  denti  non 
è  sempre  prodotta  per  un  colpo  troppo  brusco, 
come  generalmente  si  crede  y  ma  può  aver  luo¬ 
go  anche  per  tutt1  altra  causa.  Può’ dipendere  in¬ 
fatti,  e  dall1  eccessiva  fragilità  del  dente  amma¬ 
lato,  dalla  profondità  più  o  meno  considerabile 
della  sua  carie,  e  dalla  disposizione  delle  sue  ra¬ 
dici  uncinate,  divergenti,  od  aderenti  per  alcu¬ 
ni  punti ,  alle  ossa  della  mascella,  e  finalmente, 
come  nei  casi  di  smuovimento,  dall1  essere  trat¬ 
tenuta  dal  malato  la  mano  dell’  operatore,  nel- 
P  atto  che  afferra  il  dente  per  estrarlo.  Per  evi¬ 
tare  accidenti  di  tal  fatta,  è  d’  uopo,  prima  di 
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operare,  esaminare  con  attenzione  i  denti,  che 
mostrano  delle  sporgenze  sul  bordo  alveolare, 
e  le  corone  dei  quali  sono  corte  e  grosse.  Se  la 
porzione  fratturata  troppo  profondamente  non 
penetra  nell1  alveolo,  se  si  può  ancora  afferrarla, 
si  dee  tentare  1’  estrazione  -,  o  se  vacilla  ,  aspor- 
arne  le  asprezze  tagliandole  con  una  pinzetta, 
ed  eguagliandole  in  appresso  colla  lima.  Nel  caso 
contrario,  vale  a  dire,  se  un  frammento  di  radi¬ 
ce  si  trovasse  profondamente  rotto  .  la  condotta 
da  tenersi  è  di  abbandonarlo  a  sè  stesso,  impe¬ 
rocché  il  suo  strappamento  non  produrrebbe  che 
dei  dolori  ,  laddove  la  sua  presenza  ,  ed  anche 
quella  di  parecchie  radici  ,  non  sarebbero  per 
nulla  una  novella  causa  di  malattia.  Egli  è  anzi 
ben  fatto  il  conservarle  ,  imperocché  il  nervo  e 
ìa  polpa  dentale  essendo  distrutti,  non  ci  ha  più 
sensibilità,  e  queste  radici  allora  contribuiscono 
a  mantenere  solidamente  i  denti  vicini  nei  loro 
alveoli  ;  ciò  che  torna  utilissimo  per  la  mastica¬ 
zione  nella  vecchiaia. 

Talvolta  volendo  estrarre  un  sol  dente,  sene 
•son  strappati  due  ehe  erano  insieme  congiunti. 
Siffatto  accidente  non  è  da  attribuirsi  all’  impe¬ 
rizia  dell’  operatore,  perchè  può  avvenire  al  più 
esperto  dentista.  Ma  ciò  che  è  realmente  un  er¬ 
rore,  quello  si  è  di  estrarre  un  dente  sano  inve¬ 
ce  di  un  cariato,  o  un  dente  di  seconda  dentizio¬ 
ne  per  uno  da  latte.  Il  sol  mezzo  di  rimediare 
ad  un  accidente  di  simil  fatta  consiste  a  riporre 
subito  il  dente  o  i  denti  estratti  nei  loro  alveoli, 
e  mantenerveli  con  delle  legature,  come  si  pra¬ 
tica  pei  denti  lussati. 

Questa  operazione  ha  molta  analogia  col  tra- 
pianlamento  dei  denti  ,  messo  in  voga  a  Parigi 
verso  la  fine  del  secolo  XVI,  e  che  consisteva 
nell'  estrarre  a  prezzo  d1  oro,  un  dente  ad  un 
individuo  giovane  e  sano  per  collocarlo  istanta¬ 
neamente  nell’  alveolo  ancor  fumante  del  com¬ 
pratore. ,  a  cui  ne  era  stato  strappato  un  simile. 
Questa  protesi  dentale,  dice  Maury  ,  dall’  opera 
del  quale  noi  abbiamo  in  parte  estratto  questo 
articolo,  oggidì  non  è  più  praticata  fra  noi,  ben¬ 
ché  goda  ancora  qualche  credito  in  Inghilterra 
ed  in  Germania.  Siffatta  operazione  è  dolorosa, 
non  si  può  eseguire  che  per  rapporto  agli  incisi¬ 
vi  ed  ai  canini,  e  siccome,  risveglia  con  sè  l’idea 
d’  una  riprovevole  mutilazione,  così  dovrebbe 
esser  ormai  bandita  dalle  operazioni  chirurgiche. 

Precauzioni  da  usarsi  dopo  lo  strappamento 
dei  denti.  —  Qualunque  sia  lo  stromento  che  si 
adotta  per  far  1’  estrazione  di  un  dente,  non  son 
troppe  le  precauzioni  da  usarsi  per  assicurare  la 
riuscita  di  una  simile  operazione,  a  tal  effetto,  si 


deve  dopo  averla  praticata,  consigliar  il  paziente 
di  lasciar  sgorgare  il  sangue  per  alcuni  istanti 
prima  di  sciacquare  la  bocca.  Talvolta  pure  va 
bene  di  favorire  qi/bsto  scolo  con  delle  lozioni 
d’  acqua  tepida  leggermente  aromatizzate,  riser¬ 
vando  le  toniche  o  le  acidulate  pei  casi  ,  in  cui 
la  ferita  desse  sangue  molte  ore  dopo  1’  estra¬ 
zione  del  dente.  Quanto  all’  avvicinare  colle  dita 
le  gengive,  non  si  deve  ricorrere  ad  una  tal  pra¬ 
tica,  so  non  nel  caso  in  cui  queste  avessero  sof¬ 
ferto  un  forte  allentamento  nel  fare  l’operazio¬ 
ne,  o  che  una  porzione  del  bordo  alveolare  fosse 
stata  infranta.  In  quest’  ultima  circostanza  si  to¬ 
glie  la  scheggia,  sia  colle  dita,  sia  con  una  grossa 
sonda  o  con  delle  pinzette  piatte  ed  affilate.  Se 
F  ammalato  si  recherà  alla  propria  casa  a  piedi, 
gli  si  raccomanderà  di  tener  chiusa  la  bocca,  per 
impedir  che  l1  aria  vi  penetri,  e  dovrà  almeno 
per  alcuni  giorni,  evitare  di  esporsi  al  contatto 
dell1  aria  fredda  ;  inoltre  durante  lo  stesso  spa¬ 
zio  di  tempo,  lo  si  avvertirà  a  far  uso  non  solo 
di  lozioni  vulnerarie,  ma  ancora  a  non  succhiare 
le  proprie  gengive,  onde  non  dar  origine  ad  un 
nuovo  scolo  di  sangue,  che,  divenendo  più  con¬ 
siderabile  del  primo,  potrebbe  degenerare  in 
emorragia.  E  raro,  che  colla  scorta  di  siffatti  con¬ 
sigli,  e  mezzi  cotanto  semplici  non  si  possa  spe¬ 
rare  d’  ottenere  un  successo  compiuto  da  una 
simile  operazione,  che  render  si  potrebbe  ancor 
meno  frequente,  seguendo  i  principii  generali 
che  noi  indicheremo,  e  che  indipendentemente 
dai  mezzi  igienici  i  più  generalmente  impiegati 
per  la  conservazione  dei  denti  e  delle  gengive, 
consistono  inoltre  ad  evitare  tutto  ciò  che  loro 
può  tornare  nocevole.  Si  soddisferanno  adunque 
queste  indicazioni. 

i.°  Col  non  far  uso  d’  acqua  fredda  per  la¬ 
varsi  la  testa  :  col  non  adoperare  per  far  scom¬ 
parire  le  macchie  del  viso  alcun  ripercussivo, 
nè  per  tingere  i  capelli  alcuna  pomata  composta 
di  sostanze  metalliche  astringenti  e  caustiche. 

a.0  Col  non  rompere  coi  denti  dei  corpi 
troppo  duri,  o  col  non  servirsi  dei  denti  per 
estrarre  qualche  turacciolo  od  altro  corpo  trop¬ 
po  fortemente  infisso,  specialmente  se  le  mascel¬ 
le  son  troppo  deboli  e  i  denti  lunghi. 

3.°  Col  non  lacerare,  come  fanno  d’ordinario 
le  donne  ed  i  fanciulli  ,  dei  fili  o  qualsiasi  altro 
legaccio  coi  denti  incisivi ,  che  possono  esser 
intaccati  dall’attrito,  senza  esser  perciò  soggetti 
alla  carie. 

4-°  Col  non  lasciar  soggiornare  alcuna  so¬ 
stanza  alimentare  nelle  cavità  che  aver  potessero 
questi  organi  ;  ponendo  attenzione  di  non  far 
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abuso  delle  sostanze  impropriamente  dette  denti¬ 
fricie. ,  quali  il  corallo  ,  la  pietra  pomice ,  certe  a - 
eque ,  dette  per  i  denti ,  gli  elexiri  e  le  tinture 
troppo  acidule. 

5.°  Collo  stare  sempre  in  avvertenza  di  non  pren¬ 
dere  degli  alimenti  freddi  o  bevande  fredde  dopo 
degli  alimenti  caldi  o  bevande  calde  e  viceversa  ,• 
riuscendo  uocevolissimo  ai  denti  il  passaggio  istan¬ 
taneo  di  questi  due  estremi  :  coll5  evitare  di  espor¬ 
si  ad  una  corrente  troppo  forte  di  aria  dopo  aver 
fumato  :  poiché,  non  è  già,  come  si  è  creduto  per 
molto  tempo,  il  fumo  della  pipa  quello  che  altera 
i  denti,  dappoiché  la  sua  azione  è  affatto  meccani¬ 
ca,  ma  bensì  1’  aria  fredda,  che  ,  penetrando  nella 
bocca,  mentre  le  pareti  si  trovano  in  uno  stato  di 
tepida  umidità  ,  determina  talvolta  un5  infiamma¬ 
zione  della  polpa  dentale,  donde  ne  può  risultare 
una  carie,  che  più  particolarmente  si  sviluppa  in 
quelli,  che  per  la  loro  struttura  e  posizione  hanno 
già  una  tendenza  a  questa  malattia.  Un  tal  avver¬ 
timento  è  particolarmente  indiretto  a  quelle  perso¬ 
ne  che  fumano  troppo  celeremente  con  pipe  a  tubi 
cortissimi  o  con  zigarre. 

6.°  Coll5  evitare  il  soggiorno  in  luoghi  bassi  ed 
umidi,  lunghesso  i  fiumi,  i  laghi  o  le  paludi  -,  aven¬ 


do  1’  esperienza  provato  che  gli  abitatori  delle  val¬ 
lee,  e  quelli  che  sono  vicini  ai  porti,  ove  la  tempe¬ 
ratura  cangia  più  volte  fra  il  giorno,  portano  gene¬ 
ralmente  dei  cattivi  denti. 

7.0  Coll5  astenersi  dal  bere  delle  acque  minerali 
in  troppa  gran  quantità  ,  perchè  il  loro  uso  gior¬ 
naliero,  se  non  si  abbia  una  cura  particolare  pei 
denti,  può  allegarli ,  rendeidi  dolenti,  ingiallirli  o 
coprirli  di  un’intonaco  giallastro. 

Finalmente  col  non  mangiare  troppe  confet¬ 
ture,  o  col  non  scegliere  per  professione  quelle  nelle 
quali  si  è  obbligati  a  maneggiar  sovente  del  mer¬ 
curio,  od  altre  sostanze  metalliche,  che,  ridotte  in 
vapori,  possono  coll5  andar  del  tempo  alterare  in 
un  modo  notabile  l5  organo  dentale. 

Si  potrebbero  estendere  ulteriormente  queste 
sorta  d’ indicazioni  aforistiche,  e  dire  come  le  mo¬ 
de,  i  differenti  costumi  oppor  si  possono  alla  con¬ 
servazione  dei  denti  ,  ma  siffatte  considerazioni, 
benché  legate  ai  principii  che  noi  abbiamo  esposti, 
ci  dilungherebbero  soverchiamente,  ed  è  perciò, 
che  per  più  ampie  nozioni ,  noi  invitiamo  i  nostri 
lettori  a  rivolgersi  alle  diverse  opere  ,  nelle  quali 
la  materia  è  stata  trattata  con  tutti  i  particolari,  di 
cui  è  suscettibile. 
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ARTERIE 

Arterie  della  parte  posteriore  del  collo 
e  della  spalla. 

(Tavola  XXVIII,  fìg.  i,  secondo  Tiedemann.  ) 
Spiegazione  della  figura. 

i  Muscolo  trapezio  troncato  e  rovesciato.  — 
2  Sua  inserzione  all’  occipitale.  —  3  Muscolo 
gran  dorsale  troncato  e  rovesciato.  —  4  Muscolo 
sterno  mastoideo.  —  5,  6  Muscolo  romboideo 
troncato.  —  7  Muscolo  angolare  dell5  omopla- 
la.  —  8,  9  Muscolo  splenio.  —  io,  11  Piccolo 
dentato  posteriore  e  superiore.  —  12  Aponeu¬ 
rosi  dei  muscoli  delle  scanalature  vertebrali.  — 
i3  Muscoli  intercostali  esterni.  —  14  Muscolo 
dentato  maggiore.  —  i5  Muscolo  sotto-spino¬ 
so.  —  16  Origine  del  muscolo  sotto-spinoso, 
troncata.  —  17  Origine  del  muscolo  deltoide 
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troncata.  —  18  Muscolo  deltoide  rovesciato.  — 
19  Muscolo  piccolo  rotondo.  —  20  Muscolo  co- 
tondo  maggiore.  —  21  Porzion  lunga  del  mu¬ 
scolotricipite. —  22  Porzione  esterna  dello  stes¬ 
so  muscolo.  —  23  Arteria  occipitale.  —  24  Ar¬ 
teria  cervicale  superficiale.  —  25  Rami  dell5  ar¬ 
teria  precedente  per  i  muscoli  angolari  dell’omo- 
plata  e  splenio.  —  26  Piami  destinati  al  muscolo 
trapezio  troncati.  —  27  Arteria  trasversa  del 
collo  che  passa  tra  i  fascetti  del  muscolo  angola¬ 
re  dell5  omoplata.  —  28  Ramo  che  si  porta  verso 
la  clavicola.  —  29  Rami  per  il  muscolo  sopra- 
spinoso.  —  3o  Rami  che  si  distribuiscono  nel 
muscolo  trapezio.  —  3i  Ramo  che  traversa  I  in¬ 
serzione  del  muscolo  trapezio  ,  e  passa  sopra  la 
spina  dell5  omoplata.  —  32  Arteria  scapolare  su¬ 
periore.  —  33  Rami  di  quest5  arteria  che  si  di¬ 
stribuiscono  al  muscolo  romboideo  e  al  piccolo 
dentato  posteriore  e  superiore.  —  34  Ramo  che 
discende  sotto  la  spalla  per  distribuirsi  al  mu¬ 
scolo  sotto-scapolare.  —  35  Rami  che  si  portano 
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al  muscolo  sotto-scapolare.  —  36  Arteria  scapo¬ 
lare  trasversa.  —  37  Ramo  scapolare  superficiale 
che  attraversa  il  muscolo  trapezio  e  dà  delle  ra¬ 
mificazioni  alla  pelle  della  sommità  della  spalla 
e  al  muscolo  deltoide.  —  38  Ramo  che  passa 
per  P  incavatura  sopra-scapolare  per  portarsi 
nella  fossa  sopra-spinosa.  —  39  Rami  della  me¬ 
desima  arteria  che  si  anastomizzano  colh  arteria 
circonflessa  scapolare.  — 4°  Tronco  dell’arteria 
sotto-claveare.  —  l\\  Rami  dell’arteria  circon¬ 
flessa  scapolare  —  42  Arteria  circonflessa  po¬ 
steriore  dell’  omero.  —  l\Z  Rami  dell’  arteria 
precedente  che  si  distribuiscono  al  muscolo  sot¬ 
to-spinoso,  piccolo  rotondo  ed  alla  capsula  del- 


1’  articolazione  scapolo  -  omerale.  —  44  Rami 
destinati  al  periostio  dell’  omero.  —  4^  Rami 
che  si  distribuiscono  al  muscolo  deltoide. 

46  Rami  dell’  arteria  toracica  lunga  che  si  porta¬ 
no  al  muscolo  dentato  maggiore.  —  47  Ramo 
della  medesima  arteria  che  si  distribuisce  al  mu¬ 
scolo  gran  dorsale.  —  48  ?  49  Rami  posteriori 
delle  arterie  intercostali  che  si  portano  al  mu¬ 
scolo  gran  dorsale  ed  alla  pelle.  —  5o  Ramoscelli 
delle  arterie  intercostali  che  si  distribuiscono  ai 
muscoli  delle  scanalature  delle  vertebre,  ed  at¬ 
traversano  1’  aponeurosi  che  le  ricopre  per  por¬ 
tarsi  ai  muscoli  della  regione  dorsale  superficiale. 
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MALATTIE  DELL'UDITO. 

Delle  trombe  acustiche ,  e  di  qualche  altro 
mezzo  acconcio  a  rafforzare  V  udito. 

(Tavola  XXYIII,  fig.  2,  a  8,  secondo  Itard.)  — 
2  tromba  acustica  a  cassa  elittica  chiusa  da 
due  tramezzi  timpanici,  e  che  si  apre  per  col¬ 
locarvi  queste  due  membrane,  —  3  tromba 
a  chiocciola  senza  cavità  timpanica,  —  4  a^ra 
tromba  a  chiocciola  munita  di  una  cavità  tim¬ 
panica  e  chiusa  da  due  tramezzi  membrano¬ 
si,  —  5  tromba  semi-circolare  adoperata  per 
far  intendere  a  un  sordo-muto  il  suono  della 
sua  propria  voce,  —  6  conche  metalliche,  o 
ricettacoli  acustici  riuniti  da  una  molla,  e  de¬ 
stinati  ad  esser  stabilmente  fissati  sopra  le 
due  orecchie,  —  7  le  stesse  conche  rappre¬ 
sentate  in  sito  sopra  un  soggetto  adulto,  — 
8  tromba  a  spine  progressivamente  decrescen¬ 
ti  dal  padiglione  fino  all’  imboccatura. 

Della  sordità  in  generale. 

La  perdita  di  qualcuno  dei  nostri  sensi  è  di 
per  sè  così  palese  che  sembra,  a  primo  aspetto, 
superfluo  lo  stabilire  i  segni  distintivi  di  queste 
sorta  di  lesioni.  Nondimeno,  la  sordità  allorquan¬ 
do  è  poco  intensa,  oppure  affetta  degli  uomini 
limitatissimi,  non  è  sempre  facile  a  riconoscersi, 
e  non  può  essere  constatata,  che  mediante  alcu¬ 


ni  segni  e  certe  prove,  che  noi,  dietro  la  scorta 
d’ Itard,  cercheremo  d’ indicare. 

I.  Il  primo  sintomo,  pel  quale  si  annuncia  l’af- 
fievolimento  o  la  debolezza  del  senso  dell’  udito, 
dice  il  dotto  autore  dell’opera,  dalla  quale  noi  ab¬ 
biamo  estratto  questo  articolo ,  è  la  difficoltà  di 
tener  dietro  ad  una  conversazione  generale,  o  d’in¬ 
tendere  coll’  eguale  chiarezza  il  canto  e  l’ accompa¬ 
gnamento  in  un  pezzo  di  musica.  Spessissimo  que¬ 
sto  primo  grado  di  sordità  è  accompagnato  da 
ronzio  o  da  cefalalgia  }  la  testa  è  meno  libera,  me¬ 
no  disposta  allo  studio  delle  scienze  astratte,  e  la 
memoria  è  divenuta  molto  debole  ,  o  si  è  affievo¬ 
lita  anticipatamente.  Il  più  d’  ordinario  adunque, 
la  sordità  si  manifesta  in  un  modo  insensibile,  e 
l’ individuo  si  accorge  che  intende  più  difficilmen¬ 
te  del  solito  ,  o  più  male  di  qualche  altro  ,  senza 
poter  assegnare  la  causa  di  questa  debolezza  del- 
1’  udito.  Talvolta  l’ invasione  di  questa  infermità  è 
stata  marcata  da  alcune  affezioni  morbose,  delle 
quali  è  stata  la  conseguenza  ,  tali  possono  esser 
un’  angina  ,  una  febbre  atassica  ,  una  risipola  fac¬ 
ciale,  delle  cefalalgie,  un’  otorrea,  ec.,  ma  nel  mag¬ 
gior  numero  dei  casi  la  sordità  fa  dei  progressi 
variabili  :  ora,  infatti,  aumenta  insensibilmente  fino 
alla  completa  abolizione  dell’  udito  ;  ora,  dopo  es¬ 
ser  rimasta  stazionaria  per  alcuni  anni  ,  peggio¬ 
ra  ad  un  tratto  ;  altre  volte,  all’  incontro  ,  dopo 
esser  andata  crescendo  gradatamente  per  qualche 
anno ,  ed  aver  fatto  suppprre  che  i  progressi  del- 
1  età  completeranno  questa  malattia,  si  vede  sus- 
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si  sfere  per  un  buon  tratto  di  tempo  ancora  un 
debole  ma  prezioso  avanzo  di  udito.  Sventurata¬ 
mente  questo  non  è  uno  dei  casi  più  ordinari  : 
quasi  sempre  la  sordità  aumenta  nella  vecchiaia  ; 
si  fa  più  intensa  all’  epoca  della  cessazione  dei  tri¬ 
buti  lunari,  e  diviene  momentaneamente  più  pro¬ 
fonda  all’  avvicinarsi  di  ciascuna  evacuazione  pe¬ 
riodica,  in  seguito  ad  inquietudini  morali,  a  corse 
rapide,  e  particolarmente  sotto  l’ influenza  di  una 
temperatura  fredda  ed  umida.  Le  circostanze  op¬ 
poste  fanno  diminuire  o  scomparire  compiutamen¬ 
te  siffatta  malattia,  la  quale,  in  alcuni  soggetti,  può 
presentarsi  sotto  un  tipo  intermittente.  Fra  queste 
sordità  intermittenti  la  più  curiosa  che  si  conosca 
è  quella  di  una  ragazzina  di  otto  anni,  la  quale 
perdeva  costantemente  1’  udito  ,  ogni  qual  volta, 
pettinandola,  si  giungeva  ad  acconciarle  compiuta- 
mente  la  testa.  La  sordità  durava  fino  ad  una  nuo¬ 
va  riproduzione  degli  insetti  parassiti,  dai  quali  era 
stata  liberata. 

II.  La  sordità  è  spessissimo  una  malattia  isola¬ 
ta,  ma  sovente  pure  coesiste  con  altre  affezioni  che 
possono  esserne  l’effetto  o  la  causa,  o  che  non  han¬ 
no  con  essa  altra  relazione  se  non  quella  di  dipen¬ 
dere  da  una  causa  comune.  Il  cervello  e  le  sue 
membrane  avendo  coll’  orecchio  interno  i  più  inti¬ 
mi  rapporti  simpatici,  1’  udito  è  quello,  fra  tutti  i 
sensi,  che  più  prontamente  si  risente  delle  minime 
disposizioni  morbose  di  questo  organo.  Diffatti,  po¬ 
chi  son  i  sordi  che  non  abbiano  osservato  l’ in¬ 
fluenza  ,  che  esercitano  sopra  la  loro  infermità  i 
dispiaceri  o  1’  applicazione  della  mente  :  son  pur 
note  le  profonde  distrazioni  di  questo  senso,  nelle 
meditazioni,  nelle  grandi  preoccupazioni  dell’ani¬ 
mo  •,  e  ciascuno  ha  potuto  rimarcare  che  1’  udito, 
in  confronto  degli  organi  della  vista,  del  gusto,  del- 
1’  odorato,  trovasi  indebolito  in  un  attacco  d’  apo¬ 
plessia.  Quindi  in  vista  di  una  così  attiva  relazione 
che  passa  tra  il  senso  dell’  udito  e  le  funzioni  ce¬ 
rebrali  ,  si  può  ragionevolmente  conchiudere  che 
un  gran  numero  di  cofosi  hanno  lor  sede  non  già 
nell’  orecchio  interno  o  nelle  sue  dipendenze,  ma 
bensì  nell’  encefalo.  Lo  stato,  che  dopo  le  condizio¬ 
ni  morbose  del  cervello,  più  di  sovente  combinasi 
colla  sordità  ,  si  è  quella  esuberanza  del  sistema 
linfatico,  la  quale  costituisce  la  diatesi  scrofolosa, 
ed  una  particolare  disposizione  alle  affezioni  ca¬ 
tarrali  ;  vengono  appresso  le  malattie  della  pelle, 
particolarmente  gli  erpeti,  la  rosolia  e  la  scarlattina. 

III.  Quanto  al  pronostico  ,  si  può  in  generale 
assicurare,  che  di  tutte  le  malattie  che  affettano  i 
nostri  sensi,  quelle  dell’  udito  sono  le  più  difficili 
a  guarire.  I  segni  dell’  incurabilità,  dice  Itard,  sono 
principalmente  quelli  che  si  riferiscono  ai  patimenti 


dell’  encefalo,  tali  sono  ,  ad  esempio  ,  le  cefalalgie 
ostinate,  le  vertigini,  una  disposizione  apopletica, 
uno  stato  di  torpore,  l’ indebolimento  della  memo¬ 
ria.  Si  possono  riguardar  egualmente  come  incu¬ 
rabili  le  sordità  ,  che  senza  lesioni  apparenti  del 
condotto  uditivo,  senza  alcun  sconcerto  nella  salu¬ 
te,  appariscono  insensibilmente  verso  il  declinare 
dell’  età,  o  che  sono  la  sequela  di  una  apoplessia, 
di  malattie  acute  caratterizzate  da  sintomi  nervosi 
variabilissimi,  oda  prostrazione  esterna  delle  forze 
muscolari  :  secondo  questo  autore,  la  sordità  che 
sopravviene  immediatamente  dietro  ad  una  per¬ 
cossa  sulla  testa  ,  qualche  grande  esplosione  del 
fulmine  o  delf  artiglieria ,  entra  nella  categoria 
medesima. 

IV.  Egli  è  raro,  che  la  sordità,  la  quale  ha  du¬ 
rato  per  alcuni  mesi ,  si  dissipi  spontaneamente  : 
le  malattie  acute  anziché  farla  svanire  la  aggravano. 
La  giovinezza  e  la  pubertà  ,  che  diminuiscono  o 
dissipano  un  gran  numero  di  indisposizioni ,  di 
abituali  infermità,  anche  inveterate,  non  esercitano 
alcuna  influenza  salutare  su  questa  malattia  ;  non 
è  altrimenti  della  prima  mestruazione.  Una  sol  vol¬ 
ta  Itard  ha  veduto  questa  malattia  sparire  ad  una 
tal  epoca,  e  la  cofosi  in  tal  caso  non  era  che  sinto¬ 
matica  e  dipendente  da  un’  esterna  otorrea,  che 
manteneva  il  condotto  uditivo  in  uno  stato  perma¬ 
nente  di  ostruzione  Fuori  di  queste  speciali  circo¬ 
stanze,  questo  pratico  ha  sempre  osservato  mani¬ 
festarsi  la  pubertà  senza  recar  beneficio  alcuno  per 
tal  sorta  d' infermità.  Devesi  adunque  consigliare 
ai  genitori  dei  figli  affetti  da  tal  infermità,  non  so¬ 
lamente  di  non  aspettar  vantaggi  dalla  rivoluzione 
dell’  adolescenza,  ma  di  opporsi  subito  coi  mezzi 
appropriati  ad  un’  affezione  morbosa  ,  la  quale, 
anche  recente,  si  mostra  di  già  troppo  ribelle  ai 
soccorsi  dell’  arte,  senza  rimanersene  inerti  atten¬ 
dendo,  che  divenghi  poi  affatto  incurabile  per  la 
sua  cronicità.  (  Itard,  malattie  dell’orecchio.  ) 

V.  Quando  dopo  la  morte  si  esamina  1’  orec¬ 
chie  di  un  sordo ,  è  cosa  ordinaria  rinvenire  que¬ 
st’  organo  in  uno  stato  di  perfetta  integrità  ;  altre 
volte  vi  si  scoprono  certe  lesioni ,  che  talune  val¬ 
gono  a  spiegare  quella  dell’  udito  ,  tali  sono  ,  ad 
esempio  ,  delle  concrezioni  di  diversa  natura  nel 
condotto  uditivo,  nella  cassa  ,  nella  tromba  d’  Eu¬ 
stachio,  o  nelle  cellule  mastoidee  }  delle  erosioni  in 
conseguenza  di  una  carie,  che  ha  distrutto  i  diffe¬ 
renti  condotti  del  suono  ,  l’ ingorgo  ,  la  fungosità 
delle  membrane  che  li  tappezzano;,  finspessimento, 
di  quelle  del  timpano.  In  certi  casi  la  causa  prossi¬ 
ma  della  malattia  non  risiede  nell  organo  stesso, 
ma  o  nei  tumori  posti  in  vicinanza  all’  orificio 
gutturale  delle  trombe  d’  Eustachio  ,  o  in  alcune 
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lesioni  organiche  dell1  encefalo,  non  lungi  dall1  ori¬ 
gine,  o  in  qualcuno  dei  punti  del  tragitto  del  ner¬ 
vo  acustico. 

VI.  Si  sogliono  ritenere  come  cause  predispo¬ 
nenti  della  sordità  certe  disposizioni  ereditarie,  le 
abbondanti  traspirazioni  della  testa,  che  d1  ordi¬ 
nario  diminuiscono  ad  un1  epoca  di  già  avanzata 
della  vita  ;  la  calvizie,  che  espone  questa  parte  alla 
troppo  viva  impressione  delle  variazioni  atmosfe¬ 
riche,  e,  fra  le  professioni,  quelle  per  le  quali  è 
sovente  esposto  l’orecchio  a  delle  forti  detonazioni, 
o  continuamente  affaticato  da  strepiti  violenti  ;  fi¬ 
nalmente  quelle  che  aumentano  f  afflusso  del  san¬ 
gue  verso  il  capo,  per  il  repentino  raffreddamen¬ 
to  del  corpo,  per  f  impedimento  della  respirazio¬ 
ne  ,  come  avviene  nel  nuoto  e  nell1  arte  del  pa¬ 
lombaro. 

Le  cause  determinanti  sono  particolarmente  le 
flemmasie  delle  membrane  che  rivestono  l’interno 
delle  cavità  dell1  orecchio  ,  sia  che  queste  malattie 
sviluppatisi  primitivamente,  sia  che  ivi  propagatisi 
per  continuità  di  membrane  ,  o  per  simpatia,  co¬ 
me  nella  corizza  cronica,  nelle  angine,  malattie  acu¬ 
te,  esantemi  febbrili ,  idrocefalo  acuto  ,  apoplesia, 
percosse  al  capo,  esplosione  della  polvere  R1  archi¬ 
bugio  ,  parti  laboriosi ,  scrofole  ,  sifilide.  (  Itard, 
op.  cit.  ) 

Si  possono  adunque  ammettere  con  Itard  per 
riguardo  alle  diverse  cause  occasionali ,  due  classi 
di  sordità.  Le  une  che  formano  un  primo  gruppo 
di  quattordici  specie  ,  dipendono  ,  od  almeno  si 
mostrano  accompagnate  da  una  visibile  alterazione 
dell1  orecchio  esterno,  della  membrana  del  timpa¬ 
no,  dell1  orecchio  interno,  o  del  nervo  acustico.  Le 
altre,  che  sovente  riferir  non  si  possono  ad  alcuna 
di  queste  cause  ,  sono  principalmente  dovute  ad 
una  pletora  generale  o  locale ,  ad  una  diat  esi  che 
si  estende  fino  all1  organo  dell1  udito ,  od  infine 
alla  metastasi  dello  stato  morboso  di  un  organo 
più  o  meno  lontano.  Le  sordità,  comprese  in  que¬ 
sta  seconda  classe  ,  composta  di  tre  specie  ,  sono 
talvolta  accompagnate  da  una  delle  lesioni  organi¬ 
che  che  caratterizzano  quelle  della  prima  :  ciò  che, 
unitamente  alla  sordità  che  data  dalla  nascila,  o 
che  sopravviene  ai  fanciulli  in  tenera  età,  forma 
nel  totale  diciotlo  specie  di  sordità  o  cofosi,  per  lo 
studio  delle  quali  rivolgiamo  il  lettore  all1  opera  di 
Itard,  permettendoci  appena  i  ristretti  limiti  di 
questo  articolo  di  parlare  con  qualche  dettaglio 
della  sordità  in  generale  ,  e  di  qualcuno  de1  suoi 
differenti  metodi  curativi  in  particolare. 

V II.  Trattamento  della  sordità  in  generale. 
—  Allorquando  per  l1  esame  dei  sintomi  che  han¬ 
no  preceduto  od  accompagnato  la  sordità  ,  si  è 


giunti  a  riconoscere  la  natura  di  questa  affezione, 
le  indicazioni  terapeutiche  sono  facili  a  stabilirsi. 
Ma  sovente  s1  incontrano  delle  sordità  ,  delle  quali 
non  si  può  determinare  nè  F  origine  nè  la  specie, 
e  contro  le  quali  per  conseguenza  non  si  può  ado¬ 
perare  che  un  trattamento  puramente  sperimenta¬ 
le.  E  in  tal  circostanza  che  bisogna  cercare  d’as¬ 
sicurarsi,  se  la  lesione  del  senso  dell1  udito  è  cir¬ 
coscritta  all1  organo,  o  se  dipende  da  qualche  di¬ 
sposizione  morbosa  di  uno  dei  grandi  sistemi.  In 
quest1  ultimo  caso  si  deve  tentar  di  combattere  e 
distruggere  questa  causa  generale  ,  osservando  at¬ 
tentamente  gli  effetti  prodotti  nell1  organo  dell’udi¬ 
to  dalla  cessazione  o  diminuzione  della  malattia 
primitiva.  Se  da  una  tale  investigazione  non  ne  ri¬ 
sulta  alcun  vantaggio  ,  si  può  sospettare  di  una 
qualunque  lesione  locale,  sia  in  vicinanza,  sia  nel¬ 
le  relazioni  simpatiche  dell’orecchio  interno,  come 
nello  siato  delle  tonsille  ,  nella  dentizione  ,  in  un 
catarro  cranico  della  membrana  pituitaria  ;  allora 
si  tratta  la  sordità  ristabilendo  le  parti  affette  alla 
loro  condizione  di  abituale  salute.  Se  queste  cause 
non  esistano  punto  ,  o  più  non  sussistano,  con¬ 
chiuder  si  deve  che  la  .causa  della  sordità  è  nell1  o- 
recchio  o  nel  cervello.  Dei  dolori  di  capo,  delle 
vertigini,  V  affievolimento  della  memoria,  mostra¬ 
no  che  la  sede  della  lesione  ,  che  dà  origine  allo 
sconcerto  dell’udito,  risiede  nel  capo  ?  E  d’  uopo, 
alla  guisa  che  si  pratica  per  le  congestioni  ed  irri¬ 
tazioni  del  cervello,  ricorrere  agli  stimolanti  ed  ai 
derivativi.  Finalmente  ,  se  nissun  sintomo  c1  indi¬ 
chi  una  lesion  dell1  encefalo  ,  devesi  esaminare  se 
il  condotto  uditivo  sia  libero,  se  la  membrana  del 
timpano  ben  trasparente,  se  la  cassa  contenga  al¬ 
cuna  causa  amovibile  di  sordità,  seie  trombe  d’Eu- 
stachio  sieno  ostrutte  •,  allorquando  queste  parti  si 
trovano  nell1  ordine  naturale,  tutto  porta  a  credere 
che  la  vera  causa  della  sordità  esista  nelle  cavità 
interne  dell’orecchio,  ed  altro  non  resta  che  oppor¬ 
si  a  questa  causa  con  due  sorta  di  agenti  terapeu¬ 
tici,  i  derivativi  e  gli  stimolanti  ;  medicazioni  che, 
nella  maggior  parte  dei  casi,  formano  quasi  esclu¬ 
sivamente  il  consueto  trattamento  della  sordità 
propriamente  delta.  (Itard,  op.  cit.) 

I  purganti  energici,  i  sialagoghi,  gli  slernutato- 
rii,  certi  essutorii,  e  soprattutto  le  evacuazioni  san¬ 
guigne,  sono  fra  i  derivativi  adoperati  per  ottene¬ 
re  la  guarigione  della  sordità  ,  quelli  da  cui  si  han 
tratto  i  maggiori  successi  ;  ma  i  primi  fra  questi 
medicamenti  non  riescono  realmente  utili,  se  non 
in  quanto  la  costituzione  degli  individui  permette 
di  farne  uso  frequentemente  e  ad  alta  dose.  Li 
sialagoghi  ed  i  sternutatorii  composti  di  succo  di 
bietola  o  di  parti  eguali  di  fiori  di  giglio  e  di 
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arnica  polverizzati,  devono  esser  soltanto  conside¬ 
rati  come  ausiliari  del  trattamento  ,  di  cui  i  pur¬ 
ganti  formano  la  base  ;  in  simil  caso  ,  dei  gargari¬ 
smi  fatti  con  un’  infusione  alcoolica  eli  piretro, 
alla  quale  si  aggiunga  un’  oncia  di  sai  marino  per 
libbra  di  liquido  ,  sembrano  avere  qualche  appa¬ 
rente  efficacia  -,  il  tabacco  sia  masticato,  sia  fuma¬ 
to,  non  è  meno  utile.  Finalmente  l1  infiammazione 
del  condotto  uditivo,  causa  assai  frequente  di  sor¬ 
dità,  può  pur  riuscire,  in  mani  abili,  un  eccellen¬ 
te  mezzo  di  guarigione  \  basta  determinare  una 
vera  ottite,  aumentando  o  diminuendo  la  secrezio¬ 
ne  ceruminosa  sia  mediante  del  succo  di  sempre¬ 
vivo  o  di  ruta,  introdotto  nell’  orecchio,  sia  colla 
decozione  di  asaro  europeo  adoperato  nel  modo 
istesso,  sia  con  qualsivoglia  altra  sostanza  capace 
di  produrre  1  infiammazione  del  condotto  uditivo. 
Si  arriva  egualmente  a  far  nascere  uno  scolo  da 
questo  canale  applicando  la  metà  di  un  pane  ap¬ 
pena  tolto  dal  forno  ,  e  spruzzato  d’  olio  di  ruta, 
sopra  la  conca  istessa  dell’  orecchia  malata,  nella 
quale  si  abbia  avuto  in  pria  P  avvertenza  d’ instil¬ 
lare  per  alcuni  giorni  due  o  tre  gocce  di  quest’olio, 
o  d’  introdurvi  un  piccolo  tampone  di  bambagia 
spalmato  di  una  pomata  eccitante,  come  la  pomata 
oftalmica  di  Desault.  Si  può  trarre  anche  qualche 
vantaggio  dall’  applicazione  di  vesti  calde  come 
mezzi  acconci  a  favorire  una  dolce  traspirazio¬ 
ne.  Egli  è  specialmente  coprendo  i  piedi  e  la  testa, 
con  del  taffettà  gommoso  o  della  lana,  che  si  otten¬ 
gono,  in  tali  casi,  dei  buoni  effetti  \  1  indicazione, 
d1  altronde  ,  è  tanto  più  evidente  ,  in  quanto  che 
quasi  sempre  le  persone  affette  di  sordità  lagnansi 
anche  nel  tempo  il  più  dolce  ,  di  un  freddo  conti¬ 
nuo  a  queste  parti. 

Gli  altri  derivativi  cutanei ,  conosciuti  sotto  il 
nome  di  essutorii ,  formano  egualmente  1’  ordina¬ 
rio  trattamento  delle  lesioni  di  tal  fatta  ;  ma  si  può 
in  generale  asserire,  che  1’  uso  di  questi  agenti  te¬ 
rapeutici,  è  ancor  più  di  rado  seguito  da  successi, 
in  confronto  di  quello  di  molti  altri  mezzi  ;  non¬ 
dimeno,  nelle  sordità  ribelli  dei  fanciulli,  e  quando 
la  malattia  è  recente ,  desso  mexita  una  qualche 
confidenza.  Tra  questi  derivativi  Itard  preferisce 
P  ulcerazione  della  pelle,  mediante  la  potassa  cau¬ 
stica,  applicala  al  di  sotto  dell1  orecchio,  a  motivo 
del  tessuto  cellulare  che  vi  abbonda,  e  delle  rami¬ 
ficazioni  del  nervo  facciale  che  vi  si  distribuiscono. 
Le  piaghe,  per  tal  guisa  prodotte,  suppurano  di 
per  sè  per  sei  ad  otto  settimane,  e  possono  essere 
ancor  più  a  lungo  trattenute.  Se  si  pratica  un  se- 
ioce  alla  nuca,  mezzo  al  quale  si  può  sempre  ri¬ 
correre  ogni  qual  volta  ottener  si  voglia  una  sup¬ 
purazione  abbondante,  deve  esser  largo  \  acciocché 


gli  orificii  vengano  ad  aprirsi  non  lungi  da  questa 
istessa  regione.  Quanto  ai  vescicanti  che  si  applica¬ 
no  d’  ordinario  al  contorno  posteriore  dell  orec¬ 
chio  o  dietro  il  collo,  è  così  difficile  di  mantenerli 
aperti  anche  cogli  unguenti  i  più  irritanti,  che  essi 
non  sono  di  alcun  soccorso  nel  trattamento  delle 
cofosi,  nelle  quali  si  ha  d  ordinario  bisogno  di  una 
suppurazione  abbondante  e  prolungata.  Le  deri¬ 
vazioni  sanguigne  riescono  meglio  nei  casi  di  sor¬ 
dità,  di  quel  che  le  derivazioni  serose  e  puriformi; 
esse  sono  di  una  incontrastabile  utilità  specialmen¬ 
te  nelle  cofosi  per  pletora  -,  non  è  pur  raro  di  ve¬ 
dere  queste  sorta  d’evacuazioni  diminuire  o  dissi¬ 
pare  le  sordità  indeterminale,  e,  cosa  rimarcabile, 
1’  applicazione  delle  sanguisughe  all’  ano  od  alla 
vulva  riesce  meglio  in  una  età  matura  e  già  avan¬ 
zata,  che  non  nella  giovinezza,  nella  qual  età,  il  sa¬ 
lasso  alla  giugulare  appalesa,  in  simil  caso,  migliori 
resultati. 

L’  elettricità  e  il  galvanismo,  un  tempo  sì  van¬ 
tati  nel  trattamento  della  sordità,  sono  ,  ad  opi¬ 
nione  d’ Itard  ,  affatto  inefficaci  per  guarire  una 
simile  infermità.  Ma  non  è  così  di  qualche  altro 
energico  stimolante  ,  quali  sono  ,  ad  esempio,  le 
mocse,  le  applicazioni  delle  quali,  frequentemente 
ripetute  sopra  le  regioni  mastoidee  e  temporali, 
sono  utilissime  ,  perciò  appunto  che  contempora¬ 
neamente  agiscono  e  come  mezzi  eccitanti  e  deri¬ 
vativi.  Le  doccie,  le  injezioni  eccitanti  dirette  nel 
condotto  uditivo  e  sopra  il  capo,  le  fumigazioni  o 
i  bagni  a  vapore  dotati  di  proprietà  stimolanti,  tor¬ 
nano  egualmente  bene  in  certe  sordità.  D’  ordina¬ 
rio  si  fanno  queste  fumigazioni  con  una  decozione 
d’  asaro,  oppure  colla  tintura  eterea  della  sua  ra¬ 
dice,  della  quale  si  dirige  il  vapore  nell’  orecchio 
per  mezzo  di  un  semplice  imbuto  munito  di  un 
lungo  tubo  ricurvo  ed  adattato  al  coperchio  del 
vaso,  per  entro  al  quale  il  liquido  bolle.  Le  eva¬ 
porazioni  d’  etere  esigono  1’  uso  di  un’  apparec¬ 
chio  molto  più  complicato  :  desso  componesi  di 
una  specie  di  campana  di  vetro,  aperta  in  alto 
per  due  tubi,  ed  adattantesi  colla  sua  base  ad 
un  piatto  di  rame  nel  centi'o  del  quale  è  collo¬ 
cata  una  palla  di  ferro  arroventata  ;  una  fiala  con¬ 
tenente  il  liquido  è  accomodala  al  tubo  di  mez¬ 
zo,  e  si  apre  mediante  un  sifone  capillare  diret¬ 
to  precisamente  nel  centro  della  palla.  Nel  tubo 
che  sta  sulla  circonferenza  della  campana,  è  in¬ 
tromessa  una  canna  ricurva,  destinata  a  dirigere 
neir  orecchio  il  fluido  vaporizzato  in  questa  pal¬ 
la  :  appena  la  canna  è  introdotta  nel  condotto 
uditivo,  e  la  palla  sotto  la  campana,  si  apre  il 
tubo  della  fiala  in  modo  che  l’etere  non  cada  che 
a  goccia  a  goccia  sopra  la  palla,  ed  acciocché  il 
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vapore  agisca  efficacemente,  è  d’  uopo,  che  ad 
ogni  goccia  che  va  a  toccare  il  piccolo  corpo 
metallico,  il  malato  senta  nel  suo  orecchio  E  im¬ 
pulsione  di  un  fluido  elastico.  Si  può  sottomet¬ 
tere  egualmente  1’  orecchio  interno  allo  stesso 
stimolante,  col  mezzo  di  una  sonda  introdotta 
nella  tromba,  attraverso  la  quale  si  fa  penetrare 
nella  cassa  il  vapor  etereo.  Ma  la  maniera  la  più 
semplice  di  produrre  immediatamente  sovra 
f  organo  dell’  udito  un’  eccitazione  tonica,  con¬ 
siste  a  riempire  col  fumo  di  tabacco,  la  bocca  e 
la  gola,  e  poscia  a  spingere  questo  fumo  nella 
tromba  d’  Eustachio,  ciò  che  si  ottiene  facendo 
una  forte  espirazione,  mentre  stan  chiuse  la  boc¬ 
ca  e  le  narici.  Egli  è  specialmente  nelle  sordità 
nervose,  nella  paralisi  principiante  od  incomple¬ 
ta  del  senso  dell’udito,  che  questo  modo  di  me¬ 
dicazione,  per  mezzo  cioè  del  vapore  e  del  fu¬ 
mo  offre  degli  avvantaggi  che  invano  si  aspette¬ 
rebbero  dalle  injezioni  nella  tromba,  e  dai  più 
energici  eccitanti  adoperati  esternamente. 

In  generale  tutte  queste  applicazioni  stimo¬ 
lanti  hanno  l’ inconveniente  di  essere  praticate 
lungi  dal  centro  della  sensibilità  dell’organo  ma¬ 
lato,  e  siccome  la  loro  azione  si  esercita  sola¬ 
mente  sopra  la  membrana  che  tappezzali  condot¬ 
to,  e  sopra  quella,  che  la  separa  dalla  cavità  del 
timpano,  così  non  può  una  tal  azione  propagarsi 
troppo  oltre.  Colpito  Itard  dall’  impotenza  di 
tali  mezzi,  cercò  di  portare  il  rimedio  nell’orec¬ 
chio  interno,  e  facendo  rivivere  il  cateterismo  di 
quest’organo,  è  arrivato  ad  introdurre  per  il  suo 
canale,  nella  cassa  e  nelle  cellule  mastoidee,  dei 
fluidi  allo  stato  liquido  e  gasoso.  Questo  tratta¬ 
mento  che  non  presenta  alcun  inconveniente 
deve  essere  particolarmente  adoperato  nei  casi 
di  sordità  per  ostruzione  ;  si  può  anche  ricorrer¬ 
vi  tutte  le  volte,  in  cui  si  ha  esaurito  la  serie 
delle  altre  medicazioni. 

Gli  strepiti  forti,  le  esplosioni,  le  detonazioni 
violenti,  tanto  più  nocevoli  all’  udito  quanto  è 
più  delicato,  possono,  se  è  abolito,  riuscire  un 
mezzo  di  eccitamento  e  guarigione.  Si  hanno  in¬ 
fatti  esempi  di  sordi  i  quali  risanarono  dalla  loro 
infermità,  per  1’  esplosione  dell’  artiglieria,  per 
lo  scoppio  di  un  fulmine  caduto  vicino  ad  essi. 
E  si  racconta  pure  degli  esempi,  che  dei  sordi 
trovandosi  in  vettura  acquistarono  momentanea¬ 
mente  l’udito,  a  motivo  del  fracasso  che  facevan 
le  ruote  scorrendo  sopra  un  selciato,  di  modo 
che  in  mezzo  a  questo  strepito  che  assordava  le 
persone  che  godevano  di  un  libero  esercizio  del 
loro  udito,  erano  meno  atte  di  quel  che  lo  fos¬ 
sero  sordi  a  trattenersi  in  conversazione.  A  que¬ 


sto  modo  di  eccitazione  riferir  si  possono  due 
fatti  consegnati  nelle  Transactions  Philosophi- 
ques.  L’  uno  riguardo  un  sordo  nato,  che  udiva 
parlare  a  voce  bassa  dietro  lui,  allorquando  is 
batteva  il  tamburo  \  1’  altro  concerne  un  uomo 
che,  abitando  presso  ad  un  campanile,  non  per¬ 
cepiva  distintamente  la  parola,  se  non  al  mo¬ 
mento,  in  cui  si  suonavano  le  campane.  E  notis¬ 
sima  l’ istoria  riportata  da  Willis  di  una  donna 
che  non  poteva  conversare  con  suo  marito,  che 
facendo  battere  a  suoi  fianchi  un  tamburo,  da 
una  femmina  incaricata  espressamente  di  un  sif¬ 
fatto  rumoroso  ministero.  Questi  mezzi  palliati¬ 
vi  in  apparenza  sì  bizzarri,  possono  in  qualche 
caso  produrre  una  compiuta  guarigione,  e  nien¬ 
te  si  oppone  ad  esperimentarli  specialmente  so¬ 
pra  soggetti  giovani  e  sordo-muti  \  che  se  non 
riescono,  e  se  dopo  aver  posto  in  pratica  quel¬ 
li,  dei  quali  più  sopra  abbiam  parlato,  i  malati 
continuano  nella  lor  sordità,  conviene  allora 
persuaderli  a  servirsi  delle  trombe  acustiche,  o 
di  qualche  altro  apparecchio  più  o  meno  inge¬ 
gnoso  ,  capace  di  favorire  la  percezione  dei 
suoni. 

Le  trombe  acustiche  sono  infatti  per  1’  udi¬ 
to,  quel  che  sono  le  lenti  per  gli  occhi  :  ma,  la 
fisica  non  è  ancor  giunta,  a  portare  nella  costru¬ 
zione  di  questi  primi  istromenti,  tutto  il  grado 
di  perfezione,  al  quale  ha  potuto  arrivare  per  la 
confezione  degli  apparecchi  d’  ottica.  La  mag¬ 
gior  parte  delle  nostre  trombe acutische,  lasciano 
adunque,  sotto  un  tal  rapporto,  ancor  molto  da 
desiderare,  e  se  talune,  aggiunsero  da  qualche 
anno  un  alto  grado  di  perfezione,  noi  lo  dob¬ 
biamo  interamente  ad  Itard,  il  quale  pervenne 
a  dar  maggior  purezza  al  suono,  senza  togliergli 
molto  della  sua  intensità,  imitando  nella  costru¬ 
zione  dei  suoi  apparecchi,  le  parti  dell’orecchio 
le  più  evidentemente  destinate  a  riempire  que¬ 
sto  doppio  scopo  \  quali  il  condotto  uditivo,  la 
cassa  e  la  sua  membrana,  i  canali  spiroidi  e  se¬ 
mi-circolari  del  labirinto.  Questi  apparecchi  acu- 
stici,  costrutti  dietro  tali  indicazioni  anatomiche, 
e  rappresentati  nella  nostra  tavola  dalle  fig.  2, 
3,  4,  sono  in  generale  preferibili  agli  altri,  spe¬ 
cialmente  per  la  purezza  del  suono.  Quasi  tutti 
contengono  un  incavo  rappresentante  la  cassa, 
separata  dal  padiglione  per  una  specie  di  dia¬ 
framma  latto  con  pellicola  d’ intestino  di  bue. 
In  alcuni  casi  questa  prima  cavità  si  apre  in  una 
seconda,  che  si  contorna  sovra  sè  stessa  in  for¬ 
ma  di  chiocciola,  da  cui  è  talvolta  divisa  per  un 
secondo  diaframma,  ed  in  quelli,  che  sono  per 
tal  guisa  rafforzati  da  una  chiocciola,  quest’  ulti- 
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ma  parte  si  applica  colla  sua  sommità  al  meato 
uditivo.  Quando  V  istromento  è  semplice,  nè  è 
munito  che  di  una  cavità  timpanica  ,  questa  si 
apre  allora  in  un  condotto  leggermente  conico 
lungo  alcuni  pollici,  e  destinato  ad  esser  intro¬ 
messo  nell’  orecchio.  (  Veg.  la  Jìg.  2  ).  In  tutti  i 
casi,  questo  timpano  artificiale  di  forma  elittica 
è  chiuso  dalla  parte  che  deve  ricevere  il  suono 
da  una  sottile  membrana  ;  sovente  n3  è  pur  adat¬ 
tata  una  all’  orificio  opposto.  Questi  due  tramez¬ 
zi  membranosi  hanno  per  iscopo  di  diminuire 
leggermente  l’ intensità  del  suono  ,  e  d’  aumen¬ 
tarne  molto  la  purezza.  Si  può  applicare  queste 
modificazioni  alle  semplici  trombe  di  forma  co¬ 
nica  che  allora  si  dividono  in  tre  pezzi ,  che  si 
adattano  intromettendosi  reciprocamente.  In  tal 
caso  sopra  i  due  orificii  del  segmento  di  mezzo 
si  distende  un  pezzo  di  pellicola  d’ intestino  di 
bue  rammollita  ,  ed  avviene  che,  volendo  acco¬ 
modare  questo  pezzo  cogli  altri  due,  la  sua  in- 
sersione,  divenuta  perciò  più  forzata  ,  aumenta 
naturalmente  la  tensione  dei  due  tramezzi. 

La  forma  in  elice,  applicata  alla  costruzione 
delle  trombe  acustiche,  offre  dei  grandi  vantaggi 
come  mezzo  di  rinforzare  il  tuono.  E  necessario 
solamente,  onde  questi  condotti  sinuosi  produ¬ 
cano  l’ effetto  desiderato,  che  il  lor  diametro  vada 
sempre  decrescendo,  dal  padiglione  fino  all’ im¬ 
boccatura  auricolare  :  cosa  sempre  difficile  da 
eseguirsi,  specialmente  se  si  tratti  di  costruire 
in  metallo  delle  piccolissime  trombe.  Itard  ovvia 
ad  un  tal  inconveniente  col  sostituire  alle  trom¬ 
be  metalliche,  quelle  che  la  natura  ci  da,  per  così 
dire,  belle  e  formate,  in  un  gran  numero  di  con¬ 
chiglie  univalvi  appartenenti  alla  classe  degli 
spiroidi  o  dei  porp oriferi  -,  tali  sono  i  turbini,  i 
buccini,  ec.  A  tal  effetto,  dopo  aver  scalfitto  la 
sommità  a  di  una  di  queste  conchiglie  (  Veg.  la 
fig.  3)  fino  a  che  penetri  nel  condotto  ,  egli  fa 
adattare  a  questa  estremità  troncata  un  piccolo 
tubo  metallico  b ,  b  leggermente  ricurvo,  termi¬ 
nato  per  un  orlo  c,  che  gli  dà  la  forma  di  una 
uliva,  e  di  cui  il  diametro  è  calcato  esattamente 
su  quello  del  condotto  uditivo.  In  altre  circo¬ 
stanze,  onde  ottenere  dei  suoni  più  forti,  egli 
applicava  su  questo  medesimo  orificio  uu  tim¬ 
pano  formato  da  una  o  due  membrane  e/,  d  che 
allora  riceve  un  padiglione  e  {Veg.  la  jig.  4-) 

Ma  1  aria,  come  si  sa  ,  non  è  il  solo  mezzo, 
che  possa  servir  di  veicolo  al  suono  e  d’  altro 
lato  il  meato  uditivo  non  è  la  sola  via  ,  per  la 
quale  questo  agente  giunger  possa  al  nostro  orec¬ 
chio.  Si  può  adunque  ottenere  il  medesimo  re¬ 
sultato  mediante  dei  corpi  solidi  ,  che  si  appli¬ 
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cano,  sia  ai  denti,  sia  alle  ossa  del  cranio  le  meno 
coperte  da  parti  molli  ;  quali  le  apofisi  mastoi- 
dee  o  le  gobbe  parietali,  e  siccome  è  noto  che  i 
corpi  solidi  trasmettono  i  suoni  con  più  energia 
dei  mezzi  gazosi  \  mediante  siffatti  corpi  condut¬ 
tori  delle  onde  sonore  e  messi  in  contatto  colle 
parti  contigue  all’  orecchio,  ottiensi  un  modo 
d’  azione  molto  acconcio  attesa  la  sua  intensità 
a  scuotere  il  senso  il  più  intorpidito.  E'  dietro 
una  tale  idea,  che  Itard,  per  farsi  intendere  dai 
sordi  e  muti,  ha  sostituito  ai  panconcelli  di  legno 
e  le  aste  di  ferro,  altra  volta  adoperati ,  un  istro¬ 
mento  un  po’  più  complicato  ,  e  che  ai  vantaggi 
della  semplice  tromba  ,  riunisce  quelli  di  un 
conduttor  solido.  Questo  appareceliio  acustico 
consiste  in  una  specie  di  porta-voce  di  legno, 
di  forma  piramidale,  terminato  dal  lato  destina¬ 
to  ad  esser  afferrato  dai  denti  del  sordo,  in  una 
apertura  schiacciata  sotto  forma  di  zuffolino, 
alla  foggia  di  una  piva  di  chiarina,  1’  altra  estre¬ 
mità  porta  un  padiglione  a  pareti  piuttosto  gros¬ 
se,  per  entro  il  quale  la  persona  che  parla  intro¬ 
duce  la  bocca  soltanto,  senza  però  porvela  a  con¬ 
tatto.  Siccome  non  si  può  sostenere  questo  istro¬ 
mento  colle  mani  senza  impedire  la  trasmissio¬ 
ne  del  suono  o  delle  onde  sonore  nel  suo  inter¬ 
no,  bisogna,  quando  lo  si  vuol  adoperare,  sospen¬ 
derlo  orizzontalmente  per  mezzo  di  un  filo  alla 
soffitta  di  una  camera,  o  adaggiarlo  nella  stessa 
posizione  sopra  una  forca  di  legno  che  poggia 
sul  pavimento.  Questo  istromento  della  lunghez¬ 
za  di  parecchi  piedi  ,  si  vede  esattamente  raf¬ 
figurato  e  descritto  nell’ opera  di  Itard,  dalla 
quale  noi  abbiam  pur  tolto  la  nostra  figura  5, 
rappresentante  la  tromba  semi  -  circolare  che 
questo  medico  avea  fatto  espressamente  co¬ 
struire,  per  cercare  di  far  intendere  a  un  sordo 
il  suono  della  propria  voce.  La  più  grossa  estre¬ 
mità  di  questa  tromba  potendo  facilmente  adat¬ 
tarsi  al  contorno  delle  labbra  riceve  tutti  i  suoni, 
che  ne  sfuggirebbero,  mentre  la  più  piccola,  in¬ 
trodotta  nel  meato  uditivo ,  ve  li  trasmette  in 
totalità. 

I  noti  vantaggi  che  i  corpi  solidi  applicati 
sopra  le  parti  dure  della  faccia  offrir  possono 
come  conduttori  del  suono,  hanno  ancora  fattp 
immaginare  ad  Itard  un  altro  apparecchio  acu¬ 
stico  capace  di  trasmettere  il  suono  ,  e  per  il 
meato  uditivo  ,  e  per  lo  scuotimento  delle  ossa 
del  cranio.  E',  a  parlar  propriamente  ,  per  ser¬ 
virsi  delle  sue  espressioni ,  un  ricettacolo  del 
suono,  formato  da  due  piani  concavi  metallici 
ff  riuniti  per  i  lor  margini,  e  allontanati  per 
le  loro  faccie  corrispondenti  ;  mediante  una 
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molla  g,  g  destinate  ad  abbracciar  contempora¬ 
neamente  la  semi-circonferenza  della  testa,  e 
a  mantenere  applicati  a  ciascuna  orecchia  i  due 
piani,  dei  quali  uno  si  applica  esattamente  sopra 
la  vòlta  del  cranio,  e  la  tocca  in  tutti  i  punti,  e 
1  altro  molto  più  sporgente  e  per  conseguenza 
più  concavo  del  primo  ,  se  ne  trova  allontanato 
verso  il  suo  centro  per  quasi  tre  pollici.  La  ca¬ 
vità  che  risulta  da  questo  allontanamento  pre¬ 
senta  dalla  parte  della  fronte  un’  apertura  ob¬ 
lunga  h,  h  guernita  di  un  padiglione  semi-circo¬ 
lare  ,  e  da  quella  delle  tempia  un  condotto  z,  i 
che  va  a  mettere  nel  meato  uditivo.  Questo  i- 
stromento,  che  ha  il  vantaggio  di  poter  esser 
sempre  trattenuto  in  sito,  gode  ancor  quello  di 
poter  facilmente  venir  nascosto  sotto  una  leg¬ 
gera  berretta,  per  cui  riesce  di  un  uso  como¬ 
dissimo  per  le  donne ,  è  rappresentato  isolato 
nella  fig.  6,  e  nella  fig. 7  lo  si  vede  in  sito  sopra 
un  giovane  di  venti  anni.  Itard  prestò  la  propria 


assistenza  a  degli  individui  avanzatissimi  in  età, 
i  quali  non  potendo  più  conversare  coll’  aiuto 
delle  trombe  ordinarie  ,  udivano  a  meraviglia 
servendosi  di  questo  apparecchio.  Ma  siffatto 
apparecchio  ,  non  meno  di  tutti  i  precedenti, 
conviene  a  certi  sordi,  nè  può  giovare  ad  altri, 
i  quali  sembrano  non  pertanto  essere  affetti  ad  un 
istesso  grado  da  tal  infermità  ;  osservazione  che 
si  può  egualmente  applicare  a  tutte  le  trombe 
acustiche  ,  delle  quali  sarà  sempre  impossibile 
di  fissare  a  priori  le  forme  e  le  dimensioni  op¬ 
portune  per  tale  o  tale  specie  di  sordità,  ed  an¬ 
che  per  tale  o  tal  grado  di  questa  infermità,  im¬ 
perocché  si  presentano  delle  differenze  molte  e 
difficili  a  conoscersi,  oltre  quelle  che  dipendono 
unicamente  dalla  sua  intensità.  Risulta  dall’  espo¬ 
sto,  che  non  è  che  coll’  esperimentare  ad  inter¬ 
valli  più  o  men  lunghi  parecchie  sorta  di  trom¬ 
be,  che  può  il  sordo  trovar  quella  che  tornar  gli 
possa  realmente  utile. 


ANATOMIA 


229 


ARTERIE 

Arterie  della  faccia  anteriore  della  coscia. 

(Tavola  XXIX,  fig.  1,  secondo  Tiedemann.  ) 
Spiegazione  della  figura. 

1  L’aorta  si  divide  in  arterie  iliache  primi¬ 
tive.  —  a  Arteria  sacra  media.  —  3  II  retto.  — 
4  La  vescica.  —  5  La  simfisi  del  pube.  —  6  Le¬ 
gamento  sospensorio  della  verga.  —  7  La  verga. 

—  8,  8  Muscolo  obbliquo  esterno  dell’  addome. 

—  9  Arcata  crurale.  —  io  Anello  inguinale. 

—  11  Cordone  spermatico.  —  12  Lo  scroto.  — 
i3  Muscolo  medio  delle  natiche.  —  14  Muscolo 
tensore  dell’aponeurosi  femorale.  —  i5  Muscolo 
sartorio.  —  16  Muscolo  iliaco.  —  17  Muscolo 
grande  psoas.  —  18  Muscolo  pettineo.  —  ig 
Muscolo  grande  adduttore.  —  20  Muscolo  retto 
interno  della  coscia.  —  21  Muscolo  retto  ante¬ 
riore  della  coscia.  —  22  Porzione  del  muscolo 
tricipite  femorale.  —  23  Porzione  interna  dello 
stesso  muscolo.  —  24  La  rotula.  —  25  Legamen¬ 
to  della  rotula.  —  26  Muscolo  tibiale  anteriore. 

—  27  Muscolo  estensore  comune  delle  dita  dei 
piedi,  e  lungo  peroneo  laterale.  —  28  Muscolo 
gemello  interno.  —  29  Arteria  iliaca  primitiva. 

—  3o  Arteria  femorale.  —  3i  Arteria  sotto-cu¬ 
tanea  addominale.  ---  32,  32  Arterie  pudende 
esterne.  —  33  Arteria  femorale  profonda.  —  34 
Arteria  femorale  propriamente  detta  (arteria  fe¬ 
morale  superficiale.  )  —  35  Arteria  circonflessa 
interna  del  femore.  —  36  Ramo  dell’  arteria 
precedente  che  si  distribuisce  nel  muscolo  fascia 
lata.  —  37  Rami  dell’  arteria  femorale  che  si 
spargono  nei  muscoli  sartorio,  tenue  interno, 
ed  adduttori.  —  38,  38  Piccoli  rami  rausculari 
e  cutanei  dell’  arteria  femorale.  —  3g  Arteria 
articolare  superiore  interna  del  ginocchio,  i  cui 
rami  sono  superficiali.  —  4°  Ramo  che  si  distri¬ 
buisce  sulla  rotula.  —  4*,  41  Rami  inferiori 
della  stessa  arteria.  —  L j2  Arteria  articolare  su¬ 
periore  esterna  del  ginocchio.  —  43  Ramo  ricor¬ 
rente  dall’  arteria  tibiale  anteriore.  —  44  Rami 
arteriosi  che  ricoprono  la  rotula.  —  46  Ramo 

dell’arteria  epigastrica  che  si  distribuisce  sulla 
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tunica  vaginale.  —  46  Arteria  dorsale  del  pene. 

—  47  Muscolo  grande  psoas.  —  4&  Muscolo 
iliaco  interno.  —  49  Cordone  spermatico.  —  5o 
Canale  deferente.  —  5i  Muscolo  medio  delie 
natiche.  —  52  Muscolo  tensore  dell’  aponeurosi 
femorale.  —  53  Muscolo  pettineo.  —  54  Musco¬ 
lo  medio  adduttore.  —  55  Muscolo  grande  ad¬ 
duttore.  —  56  Scannellatura  aponeurotica  dello 
stesso  muscolo  che  dà  passaggio  all’arteria  femo¬ 
rale.  —  57  Muscolo  tenue  interno.  -—58  Muscolo 
semi-membranoso.  —  5g  Legamento  laterale 
interno  del  ginocchio.  —  60  Muscolo  gemello 
interno.  —  61  Arteria  femorale  comune  (  iliaca 
esterna).  —  62  Arteria  epigastrica.  —  63  Ramo 
della  precedente  arteria  che  si  distribuisce  sul 
pube.  —  64  Arteria  circonflessa  iliaca.  — -  65  Ar¬ 
teria  circonflessa  esterna  del  femore.  —  66,  67, 
68  Prima  ,  seconda  ,  terza  arteria  perforante. 

—  69  Arteria  articolare  superiore  interna  super¬ 
ficiale  del  ginocchio.  —  70  Arteria  articolare 
superiore  profonda  del  ginocchio. 

Succinta  descrizione  dell’  arteria  femorale 
(3o)  e  delle  principali  sue  divisioni. 

Situazione.  Nella  parte  interiore  ed  interna 
della  coscia. 

Estensione.  Dal  mezzo  dell’  arcata  crurale 
sino  al  luogo  dove  i  due  terzi  superiore  del  fe¬ 
more  si  uniscono  col  loro  terzo  inferiore  ;  là  essa 
si  ferma  nella  scannellatura  aponeurotica  del  gran¬ 
de  adduttore  (19),  ed  assume  da  ciò  il  nome  di 
arteria  poplitea. 

Direzione.  Obliqua  dall’alto  al  basso,  dal  di 
fuori  al  di  dentro,  dal  davanti  al  di  dietro. 

Rapporti.  1  Nel  davanti ,  con  1’  aponèurosi 
crurale,  coi  tegumenti,  colle  glandule  linfatiche 
inguinali ,  ed  inferiormente  col  muscolo  sarto¬ 
rio.  —  2  Nel  di  dietro ,  e  dall’  alto  al  basso  col 
corpo  del  pube,  col  muscolo  pettineo  (53)  e  coi 
muscoli  piccolo  e  medio  adduttori.  —  3  Nel  di 
fuori ,  e  nello  stesso  senso,  col  nervo  crurale,  col 
tendine  dei  muscoli  psoas  ed  iliaco,  col  musco¬ 
lo  sartorio  ed,  infine,  colla  parte  interna  del 
muscolo  tricipite  crurale.  —  4  Nel  di  dentro  ed 
egualmente  dall’  alto  al  basso  colla  vena  crurale, 
col  muscolo  pettineo,  e  coi  muscoli  primo  ad¬ 
duttore  e  sartorio  (i5). 

Le  diramazioni  dell’  arteria  femorale  ,  o 
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crurale  sono  interne,  esterne,  anteriori  e  poste¬ 
riori. 

Diramazioni  interne.  — Le  più  notabili  sono 
le  arterie  pudende  esterne  due  di  numero,  una 
superficiale  o  sottocutanea ,  e  l’altra  profonda 
o  sotto-aponeurotica.  Nasce  la  prima  presso  l’ar¬ 
cata  crurale,  cammina  trasversalmente  al  di  den¬ 
tro,  e  si  divide  in  due  rami,  uno  superiore,  che 
va  a  perdersi  nei  tegumenti  della  parte  inferiore 
dell’  addome,  ed  un’  altra  inferiore  che  si  distri¬ 
buisce  sullo  scroto,  e  sulla  pelle  della  verga,  nel- 
1’  uomo ,  e  sul  grande  labbro  della  donna.  La 
seconda  arteria  cammina  pure  trasversalmente 
nell’interno,  sotto  l’aponeurosi  crurale,  cui  essa 
fora,  per  portarsi  allo  scroto  ed  al  grande  labbro 
secondo  il  sesso.  Le  altre  diramazioni  interne 
della  femorale  vanno  ai  muscoli  retto,  interno, 
e  medio  adduttore  ed  ai  tegumenti. 

Diramazioni  esterne.  —  Se  ne  trova  una  vo¬ 
luminosissima,  chiamata  arteria  muscolare  su¬ 
perficiale ■,  nata  al  livello  stesso  della  muscolare 
profonda  ;  questa  arteria  si  dirige  trasversal¬ 
mente  al  di  fuori,  per  mezzo  ai  muscoli  sartorio 
e  crurale  anteriore,  e  si  divide  tosto  in  rami 
ascendenti,  i  quali  si  distribuiscono  sui  muscoli 
iliaco,  sartorio,  tensore  dell’  aponeurosi  crurale, 
e  medio  delle  natiche,  ed  in  rami  discendenti 
che  si  continuano  nei  muscoli  sartorio  e  crurale 
anteriore  .  Le  altre  diramazioni  esterne  della 
crurale  sono  in  picciol  numero,  e  nessuna  di 
esse  ècostante*,  alcune  nascono  immediatamen¬ 
te  sotto  1’  arteria  crurale,  e  si  gettano  trasver¬ 
salmente  nei  muscoli  psoas  ed  iliaco  (  47,  4^  )• 
Le  altre  nate  in  tutta  la  estensione  di  questa 
arteria  si  portano  sul  muscolo  crurale,  e  vi  si 
perdono. 

Diramazioni  anteriori.  —  Se  ne  incontra 
costantemente  una  degna  di  osservazione  tanto 
per  la  sua  tenuità,  che  per  la  sua  lunghezza  : 
viene  indicata  sotto  il  nome  di  arteria  sotto- 
cutanea  addominale  (3i).  Questa  arteria  nata 
immediatamente  sotto  1’  arcata  crurale,  sorge 
tosto  al  di  fuori  fra  l’aponeurosi  addominale  ed 
i  tegumenti,  sui  quali  essa  si  distribuisce,  e  ter¬ 
mina  al  livello  dell’  ombillico.  Le  diramazioni 
anteriori  che  dà  la  femorale,  nello  spazio  trian¬ 
golare  anteriore  della  coscia,  sono  tutte  picco¬ 
lissime  e  cutanee  :  più  sotto  essa  ne  fornisce  di 
più  voluminose  al  muscolo  sartorio  che  la  ricopre. 

Diramazioni  posteriori.  —  L’  arteria  femo¬ 
rale  dà  posteriormente  in  tutta  la  sua  estensione, 
massime  alla  parte  inferiore,  un  numero  molto 
grande  di  diramazioni  muscolari,  le  quali  si  get¬ 
tano  o  nel  crurale  o  negli  adduttori:  ma  nessuna 


può  venire  in  confronto  coll’  arteria  muscolare 
profonda ,  che  mostra  pel  suo  volume  essere 
essa  medesima  una  suddivisione  della  femorale, 
quantunque  le  sia  sempre  un  poco  inferiore. 
Nata  un  pollice  e  mezzo  o  due  sotto  1’  arcata 
crurale  verso  il  mezzo  dello  spazio  compreso  fra 
il  pube  ed  il  piccolo  trocantere,  1’  arteria  miv* 
scolare  profonda  discende  obbliquamente  in  ad¬ 
dietro  fra  i  muscoli  adduttori  e  la  porzione 
interna  del  tricipite  sino  alla  metà  della  coscia. 
Allora  questa  si  porta  alla  faccia  posteriore  del 
membro,  ove  si  divide  in  due  rami,  1’  uno  dei 
quali  va  nella  corta  porzione  del  tricipite,  e 
F  altra  nel  semi-membranoso.  In  questo  cammi¬ 
no  dà  essa  al  di  fuori  la  circonflessa  esterna, 
nel  di  dentro  la  circonflessa  interna,  e  nel  di 
dietro  le  tre  perforanti. 

i.  Arteria  circonfessa  esterna  (65).  Nata 
dalla  parte  della  muscolare  profonda,  si  dirige 
al  di  fuori  dietro  i  muscoli  sartorio  e  crurale 
anteriore,  e  si  divide  in  due  diramazioni:  la 
prima  ,  trasversale  ,  occupa  la  parte  esterna  e 
posteriore  del  femore,  ove  si  suddivide  in  parec¬ 
chi  ramicelli,  i  quali  si  spargono  sull’  articola¬ 
zione  ilio-femorale,  sulla  porzione  esterna  del 
tricipite,  sui  muscoli  medio  e  piccolo  delle  nati¬ 
che,  tensore  dell’ aponeurosi  crurale,  e  crurale 
anteriore.  La  seconda  diramazione  discende  fra 
i  muscoli  tricipite  crurale,  e  crurale  anteriore, 
sui  quali  si  suddivide  in  altri  piccoli  rami. 

a.  Arteria  circonfessa  interna  (64).  Nata 
dalla  parte  interna  della  profonda  si  interna  dal- 
l’ innanzi  all1  indietro  fra  il  pettineo  ed  il  ten¬ 
dine  dei  psoas  ed  iliaco  riuniti,  gira  sulla  parte 
interna  del  collo  del  femore,  e  dopo  aver  dati 
molti  ramicelli  alle  parti  vicine,  occupa  la  parte 
posteriore  del  collo  dell’  osso  stesso,  ove  essa  si 
divide  in  due  rami  \  1’  uno  ascendente  monta 
obbliquamente  sul  collo  del  femore,  e  si  perde 
nella  cavità  trocanteriana  ramificandosi  nei  mu¬ 
scoli  quadrato,  gemelli,  ed  otturatore  interno,  e 
l’altro  trasversale,  si  perde  in  due  rami  nell’in¬ 
serzione  comune  dei  muscoli  flessori  della  gam¬ 
ba,  sulla  tuberosità  sciatica,  e  nella  parte  supe¬ 
riore  del  grande  adduttore. 

3.  Arteria  perforante  superiore  (66).  Nata 
al  di  sotto  del  piccolo  trocantere,  si  dirige  allo 
indietro  attraverso  le  aponeurosi  del  secondo,  e 
terzo  adduttore,  e  si  porta  sulla  parte  posteriore 
del  femore,  ove  si  divide  in  due  rami  \  1’  uno, 
che  monta  nella  spessezza  del  grande  muscolo 
delle  natiche,  e  l’altro  che  sì  distribuisce  sul 
tricipite,  sulla  esterna  porzione  del  tricipite,  e 
sul  semi-membranoso. 
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4-  Arteria  perforante  media  (67).  Attraver¬ 
sa  questa  del  pari  le  aponeurosi  dei  muscoli 
secondo  e  terzo  adduttori,  e  sulla  parte  poste¬ 
riore  della  coscia  si  divide  in  rami  ascendenti, 
i  quali  vanno  a  distribuirsi  sui  muscoli  grande 
delle  natiche,  e  tricipite,  ed  in  rami  discendenti 
che  si  estendono  sui  muscoli  posteriori  della 
coscia,  sul  nervo  sciatico.  Uno  di  essi  penetra 
nel  femore. 
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5.  Arteria  perforante  inferiore  (68).  Questa 
arteria  più  piccola  della  precedente  nasce  a  pic¬ 
cola  distanza  dal  luogo  dove  la  profonda  va  al- 
l’ indietro,  e  attraversa  i  grandi  adduttori  quasi 
nel  tempo  stesso  ;  anche  la  sua  distribuzione  è 
la  stessa,  e  non  offre  cosa  alcuna  degna  di  anno¬ 
tazione. 
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INSETTI  PARASITI 

Le  tre  specie  di  pidocchi  umani  visti  col 
microscopio ,  ed  ingranditi  notabilmente. 

(  Tavola  XXIX ,  fig.  2.  Pidocchio  della  testa 
—  3  pidocchio  del  corpo  o  delle  vesti  —  l\  pi¬ 
docchio  del  pube  —  5  molte  uova  o  lendini 
del  pidocchio  della  testa,  rappresentate  nella 
grandezza  naturale  —  6  le  stesse  molto  in¬ 
grandite  e  disegnate  col  microscopio  secondo 
la  Faune  des  médec.  di  Hip.  Cloquet  ). 

Se  per  le  loro  esterne  apparenze  gli  insetti 
attirarono  mai  sempre  lo  sguardo  degli  uomini 
i  meno  eruditi, mai  sempre  anche  le  loro  unioni, 
i  costumi  loro  curiosi,  il  loro  numero,  il  loro 
istinto  e  le  proprietà  loro  eccitarono  le  medita¬ 
zioni  dei  filosofi,  accrebbero  la  curiosità  dei 
naturalisti,  fissarono  P  attenzione  dei  medici  os¬ 
servatori.  Considerando  sotto  quest’ultimo  rap¬ 
porto  appunto  questa  grande  classe  di  esseri 
organizzati,  noi  abbiamo  in  alcuni  dei  nostri 
fascicoli  (  p.  5i,  214  e  216)  già  fatta  parola 
delle  Cantaridi,  dello  Scorpione  e  della  Taran¬ 
tola  colla  intenzione  di  venire  più  tardi  esa¬ 
minando  la  maggior  parte  degli  insetti,  i  quali 
nel  rapporto  medico  potrebbero  offrire  alcun  in¬ 
teresse  ai  nostri  leggitori.  Ora  nella  nostra  tavola 
XXIX  noi  presentiamo  le  figure  esatte  ma  in¬ 
grandite  notabilmente,  di  molti  insetti  parasiti, 
i  pidocchi  umani  ed  il  pulce  comune ,  congiun¬ 
gendo  colla  storia  dei  primi  quella  della  ftiriasi, 
malattia  per  buona  sorte  molto  rara,  che  consi¬ 
ste  nella  eccessiva  moltiplicazione  dei  pidocchi 
su  tutto  il  corpo  umano.  Quanto  al  pulce  Comu¬ 


ne  rappresentato  dalla  fig.  7  della  tavola  mede¬ 
sima,  fu  nostro  solo  scopo  indicandolo  tal  quale 
si  vede  coll’  aiuto  di  un  buono  microscopio,  di 
ingrandirne  notabilmente  le  differenti  parti  per 
meglio  porre  sotto  occhio  la  struttura  di  questo 
insetto,  cui  noi  verremo  descrivendo  colla  mag¬ 
gior  cura  possibile,  che  sarebbe  diffidi  cosa  per 
noi ,  di  riguardare  in  un’  opera  come  questa 
altrimenti  che  sotto  il  punto  di  vista  della  sua 
storia  naturale. 

Dei  pidocchi  in  generale  e  della  malattia 
pediculare  o  ftiriasi  in  particolare. 

Questi  insetti  più  conosciuti  per  lo  schifo 
che  essi  ispirano,  e  per  gli  incomodi  dei  quali 
sono  la  causa,  che  per  gli  usi  loro  medicinali, 
hanno  un  corpo  piatto,  semi-trasparente,  molle 
nel  mezzo,  e  rivestito  di  pelle  coriacea  sui  lembi. 
La  loro  testa  molto  piccola,  ovale  o  triangolare, 
è  munita  alla  sua  parte  anteriore  di  un  piccolo 
tubercolo  carnuto,  il  quale  racchiude  una  specie 
di  tromba  o  proboscide  cortissima,  che  sembra 
semplice;  di  due  antenne  corte,  filiformi  di  cin¬ 
que  articoli,  e  di  due  occhi  piccoli  e  rotondi.  Il 
loro  busto,  quasi  quadrato,  un  po’  più  stretto 
nel  davanti,  porta  sei  zampe  grosse  e  corte,  com¬ 
poste  di  un’  anca  in  due  pezzi,  di  una  coscia,  di 
una  gamba,  e  di  un  forte  uncino  arcato,  che  fa 
le  veci  di  tarso,  di  cui  si  servono  questi  insetti 
per  arrampicarsi  sui  peli  o  sulle  pelli  degli  ani¬ 
mali.  Il  loro  addome  è  rotondo,  ovale  od  oblun¬ 
go,  diviso  od  inciso  sulle  coste  da  otto  anelli, 
avente  sedici  orifizi  sensibili  ed  una  punta 
squamosa  all’  estremità  ,  nei  due  sessi.  I  ma¬ 
schi  di  questi  insetti  più  piccoli  delle  femmine 
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portano  nell’  estremità  ritonda  del  loro  addome 
una  specie  di  pungiglione  ricurvo,  col  quale  essi 
feriscono  gli  animali  sovra  cui  si  posano.  Le 
femmine  non  V hanno:  hanno  all’ invece  l’estre¬ 
mità  del  loro  addome  spaccato,  e  sembrano  di 
molto  più  grosse  perchè  il  loro  ventre  è  quasi 
sempre  ripieno  di  una  quantità  enorme  di  uova. 
Il  pasto  di  questi  insetti  è  generalmente  assai 
lento. 

Vivono  i  pidocchi  del  sangue  degli  animali. 
Gli  uni  si  nutrono  di  quello  degli  uomini,  gli 
altri  di  quello  dei  quadrupedi  e  lo  succiauo  con 
quella  loro  proboscide,  che  a  mala  pena  si  può 
vedere  quando  non  è  in  azione.  Parecchie  spe¬ 
cie  del  genere  pediciilus  sembrano  di  vivere  su 
una  sola  ed  unica  razza.  L’uomo,  per  esempio, 
ne  nutrisce  di  tre  specie,  cioè  :  il  pidocchio  del 
capo ,  il  pidocchio  comune  o  delle  vesti ,  il  pidoc¬ 
chio  del  pube:  ma  queste  tre  specie  differiscono 
fra  di  loro  e  per  le  loro  forme,  e  pei  diversi 
luoghi  ove  si  annidano.  Il  pidocchio  del  capo  , 
fig.  2.  ( pediculus  humanus  capitis ),  ha  il  corpo 
grigio  cenerino  con  macchie  brune  ;  le  incisioni 
o  trafori  del  suo  addome  sono  rotonde.  Si  trova 
sulla  testa  dell’uomo,  e  ben  più  spesso  su  quel¬ 
la  dei  fanciulli,  egli  dà  occasione  ad  escoriazioni, 
a  croste  enormi  e  scabbiose,  sotto  le  quali  questo 
insetto  sembra  svilupparsi  ed  abitare  più  volen¬ 
tieri.  Il  pidocchio  delle  vesti,  fig.  3  ( pediculus 
humanus  corporis ),  è  di  un  bianco  sporco,  sen¬ 
za  macchie,  e  con  trafori  meno  sensibili  di  quelli 
del  pidocchio  del  capo  :  brunastri  sono  i  suoi 
occhi  5  nascondesi  sotto  le  vesti,  ed  abita  le  par¬ 
ti  coperte  del  corpo  degl’  individui  che  non 
usano  le  cure  della  polizia.  Il  pidocchio  del  pu¬ 
be,  fig.  4  ( pediculus  pubis )  chiamato  volgar¬ 
mente  col  nome  di  marpione,  ha  il  corpo  ro¬ 
tondo,  più  piccolo  e  più  largo  di  quello  delle 
altre  due  specie  precedenti  -,  il  suo  colore  è  più 
bruno  e  più  dura  la  sua  pelle;  il  suo  busto  cor¬ 
tissimo  si  confonde,  per  dir  così,  coll’addome, 
il  quale  presenta  posteriormente  due  lunghe 
merlature  in  forma  di  corni  :  le  zampe  sono  ri¬ 
curve  verso  il  di  sotto,  e  le  quattro  posteriori 
sono  soprattutto  fortissime.  Questo  pidocchio 
attaccasi  specialmente  ai  peli  del  pube,  dopo  a 
quelli  delle  ascelle,  della  barba  e  delle  sopracci¬ 
glia  :  la  sua  puntura  è  molto  dolorosa  ;  vive  in 
gran  numero  sullo  stesso  individuo,  si  comuni¬ 
ca  con  molta  facilità,  e  pullula  con  una  rapidità 
estrema. 

Il  pidocchio  è  generalmente  assai  fecondo  ; 
le  sue  generazioni  numerose  si  succedono  rapi¬ 
damente  ;  e  dopo  1’  accoppiamento  le  femmine 


depongono  le  loro  uova  o  lendini  (vedi  le  fig.  5 
e  6)  sui  peli  del  corpo  umano,  su  quelli  dei 
mammiferi  o  sulle  penne  degli  uccelli;  al  termine 
di  cinque,  sei  giorni  i  parti  sortono  dalle  loro 
uova  per  una  specie  di  opercolo,  che  si  rinserra 
per  la  propria  elasticità,  e  dopo  molte  mude, 
quindici  o  dieciotto  giorni  dalla  loro  uscita  sono 
in  istato  di  riprodurre.  Un  solo  pidocchio  può 
emettere  cinquanta  e  più  uova  in  sei  giorni  ;  e 
secondo  Leuvvenhoek,  al  quale  si  devono  delle 
osservazioni  curiosissime  su  questi  insetti,  due 
femmine  bastano  per  produrre  dieciottomila 
nati  in  due  mesi  ;  la  qual  cosa  dà  la  spiegazione 
della  rapidità  colla  quale  si  propagano  queste 
specie  di  pidocchi.  La  loro  moltiplicazione  è  di 
fatto  così  grande  presso  alcune  persone,  che  essa 
finisce  col  determinare  la  ftiriasi,  malattia  terri¬ 
bile,  della  quale  ora  daremo  la  descrizione,  in¬ 
dicandone  anche  i  principali  mezzi  che  sono 
stati  successivamente  posti  in  pratica  sì  per  di¬ 
struggere  questi  insetti,  come  per  opporsi  alla 
riproduzione  della  numerosa  loro  posterità. 

La  ftiriasi  che  Sauvages  ha  posto  fra  le  ca¬ 
chessie  anomali ,  consiste  nello  sviluppo  sponta¬ 
neo  di  un  gran  numero  di  pidocchi,  e  nella  irri¬ 
tazione  pruriginosa  che  risulta  da  questo  svi¬ 
luppo.  Talora  questi  insetti  occupano  soltanto 
la  capigliatura,  talora  al  contrario  se  li  veggono 
comparire  in  quantità  straordinaria  su  tutta  l’e¬ 
stensione  del  corpo.  Nel  primo  caso  si  sviluppa¬ 
no  quasi  sempre  sulla  testa  dei  giovani  fanciulli; 
nel  secondo  si  generano  più  facilmente  sulle 
persone  di  età  avanzala,  e  specialmente  sui  vec¬ 
chioni  :  le  donne  fra  questi  sembrano  andar  più 
soggette  degli  uomini  a  questa  malattia  terribile, 
la  quale  mostra  di  non  perdonare  nè  al  rango, 
nè  alla  fortuna,  giacché  molti  personaggi  celebri, 
fra  i  quali  si  cita  il  vescovo  di  Noyon  Foucault, 
sono  morti  in  conseguenza  di  questa  ributtante 
affezione. 

Il  corso  della  ftiriasi  è  generalmente  molto 
semplice  :  basta  un  solo  insetto  pediculare  per 
produrre  migliaia  di  altri,  i  quali  si  rigenerano 
con  una  rapidità  tanto  più  sorprendente  quanto 
che  le  cause  della  loro  riproduzione  possono 
moltiplicarsi  esse  stesse.  I  bamboli  da  poppa, 
quelli  di  costituzione  linfatica,  la  cui  testa  è  or¬ 
nata  di  biondi  capelli,  hanno  una  disposizione 
più  decisiva  a  questa  singoiar  malattia.  I  pi¬ 
docchi  in  loro  abitano  soltanto  i  capelli,  e  quan¬ 
do  sono  in  picciol  numero  il  prudore  che  arre¬ 
cano  è  sopportabile:  ma  quando  la  loro  ripullu¬ 
lazione,  come  sempre  avviene,  progredisce  rapi¬ 
damente,  il  malessere  riesce  estremo,  il  fanciullo 
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porta  le  sue  dita  sul  capo  ,  se  lo  lacera  colle 
unghie,  ed  il  pizzicore  che  segue  questo  primo 
prudore,  è  talvolta  accompagnato  da  uno  spasmo 
nervoso,  simile  a  convulsioni.  Allora  se  si  trascu¬ 
ra  di  mantenere  tutte  le  parti  del  corpo  e  la  te¬ 
sta  specialmente  in  uno  stato  di  nettezza  con¬ 
venevole,  si  formano  delle  ulcerazioni  profonde 
nella  parte  cappelluta,  da  tali  ulcerazioni  sorge 
una  sanie  icorosa,  fetida,  che  disseccandosi  al 
contatto  dell’  aria  o  pel  calore  della  parte,  termi¬ 
na  colf  inviluppare  la  testa  di  una  crosta  spessa 
sotto  la  quale  restano  nascoste  quantità  innume¬ 
revoli  di  insetti,  i  quali  coi  loro  continui  movi¬ 
menti  e  pizzicori  orribili  che  cagionano,  obbli¬ 
gano  questi  infelici  fanciullini  a  strapparsi  tali 
croste  ;  da  ciò  nasce  un  focore  vivo,  una  irrita¬ 
zione  estrema,  che  propagandosi  in  tutta  la  eco¬ 
nomia,  vi  produce,  e  specialmente  sui  giovani 
fanciulli,  disordini  tanto  gravi  da  farli  perire 
in  uno  stato  completo  di  marasino.  Nella  donna 
la  malattia  pedicolare  può  occupare  indistinta¬ 
mente  la  testa,  il  collo  e  generalmente  tutte  le 
parti  del  corpo  ;  ma  come  noi  abbiamo  riferito 
più  sopra,  essa  non  si  manifesta  che  ad  una  cer¬ 
ta  epoca  della  vita,  quando  per  esempio  gli  or¬ 
gani  principiano  a  perdere  od  hanno  già  perdu¬ 
ta  una  parte  della  loro  energia  vitale. 

La  ftiriasi  deriva  ordinariamente  dalla  poca 
nettezza  :  sicché  i  galeotti,  i  mendicanti,  i  pri¬ 
gionieri,  i  marinai  e  generalmente  tutti  gli  indi¬ 
vidui  che  per  circostanze  o  per  incuria  sono 
costretti  di  vivere  in  seno  alla  più  profonda  mi¬ 
seria,  sono  più  degli  altri  atti  a  contrarre  questa 
malattia.  L’ uso  della  polvere  da  capelli  male 
preparata,  e  le  vesti  di  lana  sembrano  favorire 
lo  sviluppo  di  essa.  In  alcuni  casi  anche,  secon¬ 
do  Galeno,  si  può  considerare  la  ftiriasi  come 
affezione  particolare,  indipendente  del  tutto  da 
certe  costituzioni  individuali.  Questa  malattia  è 
in  qualche  maniera  endemica  in  certe  provin- 
cie  e  presso  alcuni  popoli  ;  se  la  osserva  in 
Ispagna,  nella  Galizia,  nelle  Asturie  *,  in  Polonia 
comparisce  sovente  come  complicazione  della 
Plica  ;  ma  il  corpo  soltanto  delle  persone  parte 
cipa  a  questa  complicazione.  Se  la  incontra  di 
frequente  negli  Ebrei  :  essa  per  altro  risparmia 
alcune  professioni  :  come,  per  esempio,  quelle 
degli  indoratori  di  metalli,  dei  vuotafogne  pro¬ 
babilmente  per  causa  dei  vapori  mercuriali,  e  di 
gas  idrogene  solfurato,  de’  quali  questi  artigiani 
sono  continuamente  impregnati. 

Quando  la  ftiriasi  ha  sede  su  tutta  P  esten¬ 
sione  del  corpo,  alcuni  giorni  prima  dell’  appa¬ 
rizione  degli  insetti  pedicolari  provano  i  malati 
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una  estrema  debolezza  •,  freddi  sono  ed  umidi  i 
loro  piedi  ;  la  loro  pelle  è  come  edematosa  ;  i 
loro  occhi  diventano  torbidi,  e  mucosa  la  loro 
superficie,  come  la  membrana  pituitaria,  si  ani¬ 
mano  di  leggieri  :  un  prudore  universale  si  fa  sen¬ 
tire  in  seguito  ;  P  epidermide  diventa  squa¬ 
mosa,  la  pelle  si  ricopre  di  una  infinità  di  pic¬ 
coli  tumori,  la  cui  apertura  artificiale  o  sponta¬ 
nea  non  lascia  alcun  dubbio  sulla  natura  della 
malattia  :  allora  migliaia  di  pidocchi  apparisco¬ 
no,  e  la  loro  pullulazione  è  tale,  che  tutte  le  cure 
immaginabili  di  polizia  non  ne  possono  arresta¬ 
re  il  progresso.  Se  si  solleva  la  epidermide  fa¬ 
cendo  sulle  parti  protuberanti  della  pelle  una 
leggera  frizione  dall’  alto  al  basso,  si  vede  tosto 
comparire  una  quantità  prodigiosa  di  questi  in¬ 
setti,  che  facil  sarebbe  di  raccogliere.  Se  la  ma¬ 
lattia  si  abbandona  a  sé  stessa,  i  sintomi  aumen¬ 
tano  in  intensità,  un  prudore  intollerabile  non 
lascia  più  ai  malati  alcun  riposo  :  si  lacerano 
colle  proprie  unghie,  e  ben  presto  il  loro  corpo 
è  tutto  una  sordida  ulcera,  dove  i  pidocchi  sono 
mescolati  colla  sanie  e  col  marciume  :  sopravvie¬ 
ne  allora  una  febbre  lenta  nervosa,  una  magrezza 
spaventevole,  poi  la  morte  conseguenza  di  una 
vera  consunzione. 

Parecchi  esempi  provano  che  la  malattia  pe¬ 
dicolare  può  svilupparsi  spontaneamente  :  citasi  a 
tale  riguardo  un  giovane  signore,  che  avendo  viag¬ 
giato  per  lungo  tempo  sul  mare  con  alcuni  ebrei, 
credette  di  essere  stato  stregato  da  suoi  compagni 
di  viaggio,  perchè  tutte  le  parti  del  suo  corpo  era¬ 
no  coperte  di  pidocchi.  Glie  ne  sortivano  dalle 
orecchie,  dalle  narici ,  dal  concavo  delle  mani  ,  e 
le  persone  del  suo  seguito  non  si  occupavano 
che  a  cercare  ed  uccidere  questi  insetti.  Amato 
Lusitano  parla  anche  di  un  uomo  ricchissimo  che 
mori  dalla  stessa  malattia  :  i  pidochi  de’quali  il  suo 
corpo  era  ricoperto  erano  in  sì  grande  abbondan¬ 
za,  e  si  moltiplicavano  con  tale  rapidità,  che  due 
de’  suoi  servi  non  facevano  altro  che  portare  al 
mare  dei  canestri  pieni  di  pidocchi  che  essi  racco¬ 
glievano  sulla  superficie  del  corpo  del  loro  pa¬ 
drone. 

La  ftiriasi  che  potrebbe  esser  riguardala  alme¬ 
no  nella  maggior  parte  dei  casi  come  una  malattia 
consecutiva  e  sintomatica,  sopraggiunge  talvolta  in 
una  maniera  critica  nelle  febbri  lente,  etiche,  nella 
ftisi  polmonare  in  seguito  di  una  febbre  atassica  o 
adinamica:  in  altre  circostanze  si  manifesta  verso 
Y  ultimo  periodo  di  certe  malattie  croniche,  nei 
corso  delle  quali  le  secrezioni  perspiratoria  e  folli- 
culare  della  pelle  sono  profondamente  viziate,  e  in 
una  condizione  favorevolissima  allo  sviluppo ,  o 
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meglio  alla  pullulazione  di  questi  insetti  pediculari. 
Qualche  volta  si  mostra  con  tutta  1’  apparenza  di 
un  emuntorio  massime  alla  fine  delle  malattie  acu¬ 
te.  Si  vide  anche  alternarsi  con  altre  affezioni  mor¬ 
bose  -,  fenomeno  molto  notabile,  del  quale  1’  autore 
dell’articolo  Ftiriasis  del  Dictionnaire  des  Scien¬ 
ces  médicales  ha  osservato  un  esempio  verso  la 
fine  d’  un  reumatismo  gottoso.  I  vivissimi  dolori 
che  caratterizzavano  questo  reumatismo,  si  erano 
calmati  in  un  vecchiardo  che  aveali  provati  ;  ma 
furono  sostituiti  da  una  ftiriasi  tale  che  tutte  le  cu¬ 
citure  della  camicia  dell’  ammalato  erano  coperte 
di  pidocchi  :  il  che  non  poteva  venire  attribuito 
a  negligenza  alcuna.  L’  impressione  dell’  aria  fred¬ 
da  avendo  cagionato  una  ricaduta,  tosto  restò  la 
malattia  pediculare  con  grande  contento  del  vec¬ 
chio,  il  quale  preterì  i  suoi  dolori  all’  importuna 
presenza  di  questi  schifosi  parasiti. 

Ma  che  la  malattia  pedicolare  sia  il  risultato 
del  contagio,  che  sia  prodotta  spontaneamente  o 
ben  anche  che  sia  f  esito  critico  di  alcune  malattie; 
bisogna  stabilire  il  suo  diagnostico  in  maniera  da 
non  confondere  punto  uno  stato  dipendente  dalla 
miseria  e  dalla  poca  nettezza,  con  una  malattia  che 
esige  dalla  parte  del  medico  una  attenzione  tutto 
particolare  a  causa  degli  accidenti  che  possono  ac¬ 
compagnarla  od  esserne  la  conseguenza.  Nel  pri¬ 
mo  caso,  le  persone  non  provano  altre  incomodità 
che  quella  di  un  prudore  continuo,  cui  esse  sod¬ 
disfanno  senza  che  la  loro  salute  nè  il  loro  sonno 
ne  vengano  per  modo  alcuno  disturbati  ;  nel  se¬ 
condo,  a  ritroso,  vale  a  dire  quando  si  manifesta 
la  ftiriasi  su  tutte  le  parti  del  corpo,  possono  so¬ 
praggiungere  dei  sintomi  così  pericolosi  da  porre 
questa  malattia  fra  le  affezioni  cutanee  le  più  ner¬ 
vose.  Il  pronostico  in  generale  della  ltiriasi  sem¬ 
plice  non  offre  alcun  pericolo,  massime  se  si  ado¬ 
perano  convenientemente  i  molteplici  mezzi  sani¬ 
tari  che  la  igiene  ci  somministra.  In  questo  caso  la 
malattia  pediculare  non  è  che  una  affezione  inco¬ 
moda,  sporca  e  ributtante  per  gli  spettatori  :  se 
al  contrario  viene  essa  trascurata,  acquista  una  co¬ 
tale  cronicità  che  può  avere  delle  funeste  conse¬ 
guenze,  ed  accagionare  di  certi  accidenti,  che  pro¬ 
grediranno  con  rapidità  tanto  più  grande,  quanto 
che  la  costituzione  degli  individui  non  avrà  più  la 
stessa  forza  nè  la  stessa  energia. 

Trattamento.  —  La  ftiriasi  che  non  rico¬ 
nosce  per  causa  che  la  poca  nettezza  o  1  indi¬ 
genza,  può  esser  tolta  facilmente  con  semplici  pre¬ 
cauzioni  igieniche.  Se  per  esempio  i  pidocchi  si 
sono  sviluppati  in  grande  quantità  sulla  testa  dei 
fanciulli,  bisogna  pettinarli  molto  di  sovente,  ed 
anche  raderli  per  lo  più  per  evitare  che  in  conse¬ 


guenza  del  grattarsi  a  cui  i  continui  prudori  sem¬ 
pre  intollerabili  li  costringono,  non  sorta  dalla  es¬ 
coriazione  della  cute  dal  capo  un  sucidume  icoroso 
e  nascano  quindi  larghe  e  tignose  croste  di  stoma¬ 
chevole  fetore.  Si  può  anche  spargere  sulla  testa 
di  questi  fanciulli  dei  grani  di  petrosellino,  o  fo¬ 
mentarle  con  decozioni  di  absinzio,  di  marrubio, 
di  piccola  centaurea,  di  sabadilla  ( veratrum  Seba- 
dilla  )  o  di  staphisagria  (  delphinium  staphisa- 
gna.  Se  essi  trovansi  in  uno  stato  di  debolezza 
prodotto  dalla  mancanza  o  dal  bisogno  di  un  nu¬ 
trimento  più  sano  e  più  sostanzioso,  devesi  aggiun¬ 
gere  a  questo  medicamento  esterno  un  regime  for¬ 
tificante  ed  un  moderato  esercizio,  ma  capace  di 
favorire  la  perspirazione  cutanea.  Nessuna  ragione 
impedisce  di  non  adoperare  nelle  circostanze  me¬ 
desime  le  sementi  di  ascia  o  di  sellino,  il  succo 
delle  barbabietole,  un  miscuglio  di  noci  di  galla  e 
di  piretro  polverizzati,  1’  aceto  o  1’  acqua  salata  ; 
ma  si  si  guarderà  dal  far  uso  delle  decozioni  di  ta¬ 
bacco,  di  jusquiamo,  di  aconito,  di  colchico  autun¬ 
nale,  altre  volte  decantati  da  altri  autori.  Dovrà 
farsi  lo  stesso  delle  pomate  mercuriali  ed  arsenica¬ 
li  :  il  sistema  assorbente,  nei  teneri  individui  spe¬ 
cialmente,  è  di  una  tale  attività  che  alcune  frizioni 
o  lozioni  fatte  loro  sulla  testa  con  tali  medicamenti 
potrebbero  produrre  un  abbattimento  generale,  ed 
uno  stato  comatoso  pericolosissimo. 

Bene  si  comprende  che  se  la  ftiriasi  dipendes¬ 
se  da  particolari  malattie,  un  tale  metodo  di  cura 
non  riuscirebbe  che  un  palliativo  :  bisognerebbe 
allora  combattere  la  prima  malattia  causa  efficiente 
della  affezione  pediculare.  Se  la  ftiriasi  fosse  il  ri¬ 
sultato  di  malattie  gravi  e  croniche,  di  affezioni 
debilitanti,  di  ftisia,  di  febbre  lenta  o  elica,  sa¬ 
rebbe  cosa  conveniente  combinare  il  trattamento 
di  maniera  ad  opporsi  ai  progressi  di  queste  ma¬ 
lattie.  Se  inlìne  la  ftiriasi  sembrasse  derivare  da 
una  degenerazione  negli  umori,  come  avvisavano  gli 
antichi,  o  da  un’  alterazione  particolare  nelle  secre¬ 
zioni  cutanee,  si  avrebbero  i  massimi  vantaggi  da¬ 
gli  antiscorbutici,  dagli  stomatici  e  dagli  amari  ; 
poi  prescindendo  dai  mezzi  esterni  già  citati  si  pre¬ 
scriverà  un  regime  in  rapporto  collo  stato  morbo¬ 
so  che  si  propone  di  combattere  :  si  raccomande¬ 
rà  per  esempio  di  nutrirsi  di  carni  fresche  prefe- 
renlemente  ad  ogni  altro  alimento  ;  di  evitare  ogni 
sorta  di  cibi  crudi,  ogni  nutrimento  denso,  e  diffi¬ 
cile  a  digerirsi  atto  a  produrre  de’  succhi  spessi  e 
viscosi  ;  poscia  come  mezzo  di  cambiare  lo  stato 
secretorio  della  pelle,  e  di  ricondurla  al  suo  stato 
normale  si  aggiugne  a  questo  metodo  di  cura  i  ba¬ 
gni  solforosi  alcalini  e  idro-solforosi,  i  bagni  di  va¬ 
pori  secchi  col  solfo,  sulfuro  di  mercurio.  Finalmente 


STORIA  NATURALE  MEDICALE 


235 


secondo  Io  richiederà  il  caso  si  potrà  modificare 
questo  metodo  alternando  1’  uso  delle  pomate  sol¬ 
forate,  dei  bagni  solforosi,  colle  lozioni  e  frizioni 
mercuriali  :  ciò  nulladimeno  bisogna  avere  grande 
circospezione  su  questi  ultimi  preparati,  per  le  ra¬ 
gioni  che  già  abbiamo  riferite  più  sopra.  Il  loro 
uso  tutta  volta  viene  indicato  assolutamente  per  di¬ 
struggere  i  pidocchi  del  pube,  i  quali  insinuandosi 
per  così  dire  sotto  P  epidermide  si  attaccano  alla 
radice  dei  peli  :  P  esperienza  quotidiana  prova  di 
latti,  che  questi  insetti  non  resistono  lungo  tempo 
ad  alcune  frizioni  fatte  colla  pomata  mercuriale 
volgarmente  conosciuta  sotto  il  nome  di  unguento 
grigio.  Si  adoprerà  del  pari  con  vantaggio  il  sol¬ 
fo,  ed  il  mercurio  sotto  forma  di  fumigazione  per 
far  perire  i  pidocchi,  i  quali  in  conseguenza  di  al¬ 
cune  ftiriasi  si  incontrano  in  gran  folla  nei  vestiti, 
nei  materassi,  coltrici  e  drappi  delle  persone  toc¬ 
che  da  questa  malattia. 

Riguardo  all’  uso  medico  dei  pidocchi,  dei 
quali  noi  qui  non  facciamo  parola  che  per  com¬ 
pimento  della  storia  di  questi  insetti,  non  se  ne 
fece  punto  menzione,  tranne  che  in  alcune  ope¬ 
re  di  ippiatrica,  in  cui  vengono  consigliati  quale 
rimedio  portentoso  contro  la  ritenzione  dell  ori- 
na.  Alcuni  medici  ciò  nuli’  ostante  ne  hanno  al¬ 
tra  volta  introdotti  nell’  uretra,  per  guarire  que¬ 
sta  malattia  :  altri  ne  hanno  fatto  ingojare  cin¬ 
que  o  sei  in  un  uovo  nei  casi  di  ostruzione  e  di 
febbre  quartana  .  Finalmente  il  pidocchio  del 
pube  ridotto  in  polvere  venne  somministrato 
nella  dose  di  sei  a  dodici  grani,  per  combattere 
la  clorosi  e  l’itterizia.  (Vedi  le  memorie  dei 
curiosi  della  natura  e  Zaccuto  Lusitano.)  Oggi 
non  v’  ha  più  fortunatamente  questione  per  una 
tale  medicatura,  e  già  da  gran  tempo  una  sag¬ 
gia  terapeutica  ha  fatta  giustizia  su  questo  ri¬ 
medio  tanto  ributtante  quanto  illusorio. 

Molti  popoli  dell’  Africa,  giusta  i  rapporti 
dei  viaggiatori,  mangiano  i  pidocchi  umani.  I  ne¬ 
gri,  gli  Ottentoti,  le  scimie  ne  sono  ghiottissime, 
e  si  trovano  anche  in  Europa  molte  persone  che 
masticano  questi  insetti  con  una  cotale  specie  di 
piacere,  quali  sono  gli  idioti,  i  maniaci,  alcuni 
clorotici  e  certi  ipocondriaci.  Si  trovano  nelle 
Effemeridi  dei  Curiosi  della  natura  parecchi 
esempi  di  questo  depravato  gusto,  del  quale 
fino  ad  ora  fu  sempre  difficilissimo  lo  spiegare 
la  causa. 


DELLA  PULCE  COMUNE 

La  pulce  comune  (  Pulex  irritans  )  rappre¬ 
sentata  con  un  ingrandimento  di  circa  35 
volte. 

(Tavola  XXIX,  fig.  settima ,  secondo  la  Fauna 
dei  medici  di  Cloquet.  ) 

Le  pulci, altri  insetti  parassiti  egualmente  del- 
1’  ordine  degli  apteri,  hanno  un  corpo  ovale  , 
compresso,  rivestito  di  una  pelle  ferma  e  divisa 
in  dodici  segmenti,  tre  dei  quali  compongono 
il  tronco,  il  quale  è  corto,  e  gli  altri  1’  addome. 
La  testa  è  molto  compressa,  piccola,  rotonda, 
al  di  sotto  tronca  e  cigliata  al  di  sopra  ;  porta 
da  ciascuna  parte  un  occhio  piccolo  e  rotondo 
dietro  del  quale  avvi  una  fossetta  ove  annida  un 
corpicciuolo  mobile  guarnito  di  piccole  spine  ; 
nella  parte  interiore  presso  P  origine  del  becco 
sono  inserite  le  antenne,  le  quali  sono  quasi 
filiformi,  ed  un  poco  più  grosse  all’estremità  di 
4  articoli  quasi  cilindrici,  1’  ultimo  dei  quali  è 
un  poco  più  allungato,  compresso,  e  rotondo 
nella  sua  estremità.  La  bocca  consiste  in  una 
specie  di  piccolo  becco  composto  di  un  tubo 
esteriore,  o  vagina  corrispondente  al  labbro  in¬ 
feriore  degli  altri  insetti  ;  questa  vagina  è  divisa 
in  due  valvole  articolate,  e  racchiude  una  pro¬ 
boscide  di  tre  setole,  due  delle  quali  rappresen¬ 
tano  le  mascelle,  e  la  terza  la  linguetta  ;  final¬ 
mente,  due  squame  che  ricuoprono  la  base  del 
tubo  rappresentano  le  palpebre;  i  piedi  sono 
forti,  più  o  meno  spinosi.  I  posteriori  servono 
a  tali  insetti  per  fare  dei  salti  eccessivamente 
arditi,  ed  i  quattro  anteriori  sono  inseriti  quasi 
sotto  la  testa  di  guisa  che  il  becco  si  trova  posto 
tra  due  di  loro  ;  le  anche  sono  grandi  ;  i  tarsi 
composti  di  cinque  articoli  sono  quasi  cilindrici 
lunghi,  e  terminati  da  due  uncini  ricurvi. 

Gli  organi  sessuali  del  maschio  consistono 
in  una  parte  cilindrica,  gonfia,  troncata  e  car¬ 
nosa  nella  sua  estremità,  posta  tra  due  valvole, 
sulla  faccia  interna  concava  di  ciascuna  delle 
quali  avvi  un  uncino  squamoso.  Questi  organi 
sono  situali  come  d’  ordinario  alla  estremità  del- 
1’  addome.  Nelle  femmine  vedonsi  nel  sito  me¬ 
desimo  due  valvole  laterali  fatte  a  volta  e  roton¬ 
de,  ed  in  mezzo  di  loro  una  parte  fatta  quasi  a 
guisa  di  striscia,  della  quale  la  metà  superiore  è 
coriacea,  puntata,  e  l’altra,  ossia  inferiore,  è 
membranosa,  e  portante  un  foro  nel  mezzo,  il 
quale  si  è  l’apertura  destinata  a  ricevere  l’organo 
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1’  organo  de]  maschio,  ed  a  rigettare  gli  escre¬ 
menti. 

I  maschi,  massime  quelli  della  pulce  comune, 
sono  quattro  volte  più  piccoli  delle  femmine.  Il 
loro  congiungimento  nell’ accoppiarsi  si  fa  con 
una  applicazione  reciproca  della  parte  inferiore 
dell’  addome,  ed  il  maschio  si  trova  così  rove¬ 
sciato  fra  le  zampe  della  femmina,  la  quale  lo 
solleva,  e  lo  trasporta  nei  salti  che  essa  è  obbli¬ 
gata  a  fare  per  sottrarsi  ai  pericoli  che  possono 
minacciarla. 

Le  femmine,  secondo  le  osservazioni  di  Roe- 
sel,  emettono  una  dozzina  di  uova  rotonde  un 
poco  prolungate,  e  che  hanno  la  stessa  grossezza 
nelle  due  estremità,  come  queste  sortirono  dal 
corpo  delle  loro  madri  sono  lisce  e  polite  :  ruo- 
tolano  allora  e  cadono  in  maniera  da  sdruccio¬ 
lare  nelle  più  piccole  cavità,  e  in  tutti  gli  spazi 
di  quei  luoghi  nei  quali  sogliono  coricarsi  gli 
animali  mammiferi }  colà  appunto  queste  uova  si 
schiudono,  e  colà  appunto  bisogna  ricercarle. 
Queste  larve  sono  piccoli  vermicelli  apodi,  ro¬ 
tondi,  lunghissimi,  agili,  o  moventisi  moltissi¬ 
mo.  Quando  esse  sono  a  digiuno,  o  quando 
volsero  molte  ore  senza  che  esse  abbiano  preso 
nutrimento,  il  loro  corpo  è  bianchastro  e  tras¬ 
parente  i  ma  siccome  la  materia  della  quale  si 
nutrono,  e  che  sembra  essere  sangue  disseccato, 
diviene  apparente  a  causa  della  diafaneità  del 
loro  corpo,  allora  l’insetto  è  egli  stesso  molto 
più  facile  a  seguirsi  nei  suoi  movimenti. 

Nella  stagione  dei  calori  eccessivi  le  larve 
delle  pulci  non  conservano  la  loro  forma  roton¬ 
da  e  sferica,  e  quando  che  il  nutrimento  non 
manca  a  questa  che  per  i5  giorni  circa.  Quando 
esse  sono  interamente  sviluppate,  si  tessono  un 
bozzolo,  cui  attaccano  a  qualche  corpo  solido,  e 
ricoprono  facendovi  aderire  alcune  particelle  dei 
corpi  e  delle  polveri  vicine  :  ma  esse  procurano 
di  non  nutrirsi  prima  di  accingersi  a  questa 
operazione,  evacuano  dal  loro  corpo  tutte  le  ma¬ 
terie  che  restavano  negli  intestini.  Sono  allora 
trasparenti  ,  la  seta  che  esse  filano  è  di  una 
estrema  tenuità,  di  un  tessuto  serrato,  ma  lascia 
travedere  nullameno ,  come  attraverso  di  un 
velo,  la  metamorfosi  dell’  insetto.  La  ninfa  è  si¬ 
mile  per  la  forma  a  quella  degli  eminopteri, 
dei  nevropteri  e  dei  coleopteri,  vale  a  dire,  che 
i  membri  e  la  configurazione  generale  sono 
quelli  dell’  insetto  perfetto.  Questa  larva  è  im¬ 
mobile  :  nella  state  la  pulce  non  conserva  questa 
forma  di  ninfa,  che  per  i5  giorni:  nel  verno 
molti  individui  restano  sotto  questa  apparenza 
sino  alla  primavera. 


II  genere  delle  pulci  è  composto  di  un  pic¬ 
colissimo  numero  di  specie,  la  più  comune  delle 
quali  è  la  Pulce  irritante  di  Linneo  e  di  tutti 
gli  autori.  Il  colore  ne  è  bruno-castano,  le  sue 
zampe  sono  di  colore  un  po’ più  chiaro,  ed  i 
suoi  anelli  contornati  di  peli  corti  e  rari  sono 
stratificati  sulla  pelle.  Non  descriveremo  la  for¬ 
ma  particolare  di  questa  specie  di  pulce  :  la 
figura  73  basta  a  darne  un’  idea  esatta  abbastan¬ 
za.  Ma  siccome  vi  sono  dei  dettagli  importanti 
che  questa  figura  ci  può  offrire,  noi  le  indiche¬ 
remo  soltanto  ;  così  la  testa  vista  in  profilo  si 
assomiglia  un  poco  a  quella  del  cavallo  ;  nel 
dinanzi  essa  è  rotonda  ,  depressa  da  destra  a 
sinistra,  avente  due  occhi  rotondi  e  sporgenti 
all’ infuori.  Le  antenne  si  dirigono  all’ innanzi, 
e  mostrano  di  partire  da  un  punto  medesimo  ; 
al  di  sopra  e  quasi  all’  origine  del  becco,  esse 
sono  corte,  di  quattro  articoli  ;  il  becco  è  in  for¬ 
ma  di  tubo  articolato  contenente  tre  setole,  e 
protetto  lateralmente  da  due  scaglie  mobili  e 
triangolari.  Questa  bocca  può  celarsi  nelle  anche 
delle  zampe  anteriori,  le  quali  sono  dirette  alla 
parte  del  capo  ;  tutti  gli  anelli  del  corpo  sono 
guarniti  di  spine  mobili,  e  siccome  le  anche  di 
tutte  le  zampe  sono  sviluppatissime,  mostrano 
così  di  essere  formate  di  quattro  parti.  Le  gam¬ 
be  ed  i  tarsi,  che  tutti  hanno  cinque  articoli, 
sono  spinosissimi  (Vedi  la  figura). 

Le  pulci  vivono  come  animali  parasiti  sopra 
molti  mammiferi,  e  sopra  alcuni  uccelli,  quali 
sono,  per  esempio,  i  piccioni,  le  galline,  le  rondi¬ 
nelle*,  esse  fanno  il  loro  nido  specialmente  per 
mezzo  i  peli  dei  cani,  dei  gatti,  dei  lepri,  e  pre¬ 
feriscono  la  pelle  delicata  delle  donne  e  dei  fan¬ 
ciulli  a  quelle  degli  altri  individui.  Fra  gli  uomini 
ve  n’hanno  di  molti,  ai  quali  sembra  che  queste 
non  vadano  dietro,  mentre  ve  n’  hanno  molti 
altri  cui  esse  attaccano  con  una  ostinazione  in¬ 
tollerabile.  Le  punture  delle  pulci  sono  in  gene¬ 
rale  lievissime,  e  meritano  appena  1’  attenzione 
del  medico.  D’  ordinario  le  piccole  ecchimosi 
che  esse  avevano,  svaniscono  da  loro  stesse  al 
termine  di  alcuni  giorni  sul  finire  dei  quali  se 
mai  sopravvenissero  alcune  vescichette,  il  che 
succede  spesso  alle  persone  che  hanno  la  pelle 
finissima,  alcune  lozioni  leggermente  risolutive 
bastano  per  farle  sparire. 

Ella  è  cosa  assai  difficile  di  preservarsi  posi¬ 
tivamente  da  questi  incomodi  insetti,  e  fra  le 
differenti  ricette  che  vennero  a  vicenda  indicate 
per  tale  uopo,  raccomandano  alcune  persone  di 
mettere  negli  appartamenti  delle  piante  che 
abbiano  un  odore  forte  e  penetrante,  quali  sono 
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la  santoreggia  (  sattureja  hortensis  ),  il  puleggio 
( mentila  pulegium).  Altri  consigliano  di  im¬ 
piegare  un  miscuglio  di  due  parti  di  essenza  di 
terebentina,  e  di  quattro  di  spirito  di  vino,  o 
meglio  una  soluzione  alcoolica  concentratissima 
di  sublimalo  corrosivo  ( deuto-cloruro  di  mer¬ 
curio  ),  per  lavare  le  commissure  dei  mobili,  i 
maschi,  gli  incastri  dei  letti,  e  tutti  i  luoghi  in 
generale  dove  possano  rifuggiarsi  le  pulci.  Que¬ 
sto  altimo  suggerimento  seguito  con  frequenza 
nei  pubblici  stabilimenti,  nelle  caserme,  nelle 
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prigioni,  negli  ospitali  riuscì  benissimo,  e  non  è 
meno  efficace  per  distruggere  i  cimici,  eie  larve 
delle  farfalle,  che  sovente  infestano  i  mobili  e 
le  stoffe  di  lana.  In  ogni  caso  si  giugne  sempre 
ad  .impedire  la  riproduzione  di  questi  animali, 
non  solo  usando  grandissima  nettezza,  ma  aven¬ 
do  anche  cura  in  sul  finire  dell7  autunno,  o  nel 
principio  della  primavera,  di  assoggettare  ad  un 
calore  fortissimo  i  mobili  o  le  vesti  che  po¬ 
trebbero  esserne  infette. 
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ARTERIE 

Arterie  della  parte  posteriore  della  pelvi 
e  della  coscia. 

(  Tavola  XXX,  fig.  i  secondo  Tiedemann.  ) 
Spiegazione  della  figura. 

i  Muscolo  sfintere  dell’  ano.  —  a  Ano.  —  3 
Scroto.  —  4  Muscolo  medio  delle  natiche.  —  5 
Muscolo  grande  delle  natiche.  —  6  Porzione 
esterna  del  muscolo  tricipite  femorale.  —  7  Mu¬ 
scolo  bicipite.  —  8  Muscolo  semi-tendinoso. 
—  9  Muscolo  semi-membranoso.  —  io  Muscolo 
grande  adduttore.  -  -  1 1  Muscolo  retto  interno 
della  coscia.  —  12  Muscolo  sartorio.  —  i3  Por¬ 
zione  interna  del  muscolo  tricipite  crurale.  —  14 
Muscolo  plantare  tenue.  —  i5,  16  Muscoli  ge¬ 
melli.  —  17  Muscolo  soleo.  —  18  Ramo  della 
arteria  ileo-lombare.  —  19,  19  Rami  dell’arteria 
glutea.  —  20  Rami  dell’arteria  ischiatica.  -—21 
Ramo  dell’  arteria  pudenda  interna.  —  22  Arte¬ 
ria  poplitea.  —  23  Arteria  articolare  esterna 
superiore  e  superficiale  del  ginocchio.  —  25  Ar¬ 
teria  articolare  interna  superiore  e  profonda  del 


ginocchio.  —  26  Tronco  comune  delle  arterie 
gemelle.  —  27  Muscolo  piccolo  delle  natiche. 

—  28  Grande  legamento  sacro-sciatico.  —  29 
Muscolo  piramidale.  —  3o  Muscolo  otturatorio 
interno.  —  3i  Muscoli  gemelli'.  —  32  Muscolo 
elevatore  dell’  ano.  —  33  Muscolo  quadrato  cru¬ 
rale.  —  34  Grande  nervo  sciatico.  —  35  Muscolo 
lungo  estensore  comune  delle  dita  dei  piedi. 

—  36  Arteria  glutea.  —  37  37  Rami  superficiali 
dell’  arteria  precedente.  —  38  Arteria  ischiatica. 
— -  39  Ramo  dell’arteria  precedente  che  si  sparge 
pel  grande  legamento  sacro-sciatico.  —  40  Arte¬ 
ria  pudenda  interna.  —  41  Arteria  emorroidale 
esterna.  —  4a  Prima  arteria  perforante  della 
coscia.  —  43,  43  Rami  muscolari  della  prima 
arteria  perforante.  —  44;  44  Seconda  e  terza  ar¬ 
teria  perforante.  —  4^  Arteria  poplitea.  —  46 
Arteria  articolare  superiore  e  superficiale  del 
ginocchio.  —  47  Arteria  articolare  superiore 
esterna  del  ginocchio.  —  4^  Arteria  articolare 
superiore  interna  e  profonda  del  ginocchio.  — 
49  Arteria  articolare  media.  —  5o  Arteria  arti¬ 
colare  inferiore  esterna  del  ginocchio.  —  5i 
Ramo  ricorrente  dell’  arteria  tibiale  anteriore. 

—  52  Arteria  superficiale  e  media  del  polpaccio. 
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INSETTI  PARASITI,  I  SÀRCOTTI 

Sarcotto  riguardato  fino  a  questi  ultimi  tempi, 
come  quello  della  scabbia  (  acarus  scabiei ) 
rappresentato  con  ingrandimento  di  circa 
sessanta  volte. 

(  Tavola  XXX,  figura  2,  3  )  6,  lo  stesso  insetto 
veduto  in  profilo ,  per  H.  Clouquet. 

Latreille  ha  dato  il  nome  di  sarcotto  ad  un 
genere  di  insetti  apteri,  simile  ai  vermicelli,  ed 
ai  pelliccili  coi  quali  è  stato  confuso  dal  nome 
latino  acarus.  Questo  genere  di  insetti,  secondo 
Dumeril,  può  essere  caratterizzato  così  :  testa, 
busto,  addome,  distinti  soltanto  da  linee  traver¬ 
sali  otto  zampe  guarnite  di  ciglia  o  peli,  e 
terminate  da  vescichette. 

I  sarcotti  hanno  il  corpo  rilucente,  vescicu- 
loso,  un  poco  trasparente.  Se  se  li  esamina  colla 
lente,  si  vedono  contrarre  le  loro  membra  quan¬ 
do  qualcheduno  li  tocca,  invilupparle  sotto  i  loro 
corpi,  e  restare  lungo  tempo  immobili.  Il  riposo 
e  1’  azione  di  un  gran  calore  li  fanno  muoversi 
ancora ,  lasciando  distinguere  i  loro  piedi  in 
numero  di  sei  nei  primi  tempi  della  loro  esisten¬ 
za,  e  di  otto  quando  sono  adulti. 

II  corpo  dei  sarcotti  è  quasi  cilindrico,  e  si 
assomiglia  molto  a  quello  del  vermicello  ,  del 
pelliccilo  del  vecchio  formaggio  ,  ed  anche  a 
quello  dell’  insetto  della  farina  alterata.  Yi  si 
vedono,  lasciando  da  parte  alcune  indizii  di  arti- 
colazioni,  dei  peli  rari  ed  isolati.  La  loro  testa 
forma  una  specie  di  muso  corto.  In  fine  tutto  il 
loro  corpo  nella  sua  totalità  è  appena  della  gros¬ 


sezza  del  più  piccolo  grano  di  sabbia  traspa¬ 
rente. 

Non  v’  ha  dubbio,  che  i  sarcotti  non  produ¬ 
cano  la  scabbia  negli  uomini,  e  in  alcune  specie 
di  animali.  Questo  fatto  riconosciuto  dapprima 
da  Avenzoar,  poi  da  Moufet,  Cestoni,  Redi,  da 
Geer,  etc.  venne  nullameno  contestato  per  lungo 
tempo  da  parecchi  autori  ragguardevoli  per  la 
sola  ragione  che  loro  era  stato  impossibile  di 
riconoscere  l’ acarus  della  scabbia  umana  in  molti 
individui  presi  da  questa  malattia.  Fu  nel  1812 
che  questo  insetto  è  stato  ritrovato  da  Gales,  il 
quale,  dopo  averlo  mostrato  a  molti  medici  e 
naturalisti,  ne  fece  fare  dei  disegni,  che  vennero 
riprodotti  in  seguito  replicatamele  in  un  gran 
numero  di  opere.  Dopo  questa  epoca  questo 
insetto  sfuggì  soventi  fiate  alle  ricerche  le  più 
scrupolose  di  alcuni  osservatori.  E  stato,  ciò  nul 
l’ostante,  riconosciuto  di  nuovo  da  Renucci,  uno 
degli  allievi  più  distinti  di  Alibert  \  e  se  esiste 
ancora  qualche  incertezza  riferibilmente  alla  sua 
presenza  nelle  pustole  della  scabbia,  le  nuove 
ricerche  ,  che  ne  sono  state  fatte  allo  spedale 
S.  Luigi  al  cospetto  di  un  numeroso  concorso 
di  allievi  e  di  medici  distinti  devono  certamente 
convincere  i  più  increduli  a  questo  riguardo. 
Ma  questo  acarus  non  si  assomiglia  in  niente  a 
quello  ritrovato  nel  1812  da  Gales  \  tutto  ci  con¬ 
duce  a  credere  a  ritroso,  che  l’insetto,  eh’  egli 
disegnò  allora  altro  non  si  fosse,  che  il  vermicello 
del  vecchio  formaggio.  In  un  fascicolo  di  questo 
volume  noi  daremo  il  risultato  dell’interessante 
lavoro  di  Renucci  aggiungendovi  la  figura  esatta 
del  sarcotto  della  scabbia  umana,  il  quale  venne 
di  sovente  confuso  col  vermicello  del  formaggio, 
rappresentato  nella  nostra  tavola  figura  2,  3. 
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PATOLOGIA  INTERNA 


LO  STETOSCOPIO 

Stetoscopio  intero  ridotto  al  terzo  circa  della 
reale  sua  dimensione. 

(  Tavola  XXX,  figura  l\.  —  5  spaccato  dello 
stesso  stetoscopio  fatto  nel  senso  della  sua 
lunghezza,  per  far  vedere  la  sua  cavità  inte¬ 
riore.  —  6  Otturatore ,  o  imbuto  dello  steto¬ 
scopio,  isolato ,  secoudo  Laennec  ). 

Questo  istromento  inventato  dal  celebre 
Laennec  è  particolarmente  destinato  a  rendere 
il  diagnostico  delle  malattie  più  certo  e  meno 
oscuro  -,  consiste  in  un  cilindro  di  legno  leggiero 
a  a  (  faggio  o  tiglio  ),  lungo  un  piede,  sopra 
sedici  linee  di  diametro,  e  terminato  nella  sua 
parte  superiore  o  auricolare  b  da  una  superficie 
leggermente  concava  c  c,  forato  da  un  buco  d, 
di  tre  linee  circa  di  diametro  (  vedi  la  fg.  4  ), 
che  continua  in  tutta  la  lunghezza  delf  istromen¬ 
to,  al  quale  puossi  adattare  una  placa  in  corno 
o  d’  avorio.  Una  vite  od  un  maschio  rotondo  e  e, 
situato  nel  mezzo f  di  questo  cilindro,  permette 
di  dividerlo  in  due  pezzi,  larghi  tutti  e  due  alle 
loro  estremità  sino  ad  un  pollice  e  mezzo,  di  ma¬ 
niera  che  1’  uno  può  ricevere  esattamente  il  ma¬ 
schio,  e  f  altro  un  otturatore  od  imbuto  g  g,  che 
compie  fi  istrumento  (  Vedi  la  fg.  5  ).  Lo  ste¬ 
toscopio,  quale  1©  abbiamo  qui  descritto,  è  lo 
stromento  che  si  adopera  ordinariamente  per 
1’  esplorazione  del  respiro  e  della  voce.  Se  si 
tratta  di  esplorare  la  voce  od  i  battiti  del  cuore 
si  può  convertire  in  un  tubo  a  pareti  spesse, 
senza  svasamento,  introducendo  nell’  imbuto  o 
padiglione  del  pezzo  interiore  h,  f  imbuto  (  fig. 
6  )  che  lo  riempie  esattamente  (  Vedi  \*fig.  5  ) 
e  che,  forato  nel  suo  centro,  si  fissa  col  mezzo  di 
un  piccolo  tubo  di  rame  i  (fg.  5),  ed  entra  in  g 
nel  fioro  del  tubo  sino  ad  una  tal  profondità 
(fig.  5),  senza  distruggere  il  canale  centrale  k  k 
(  Vedi  la  figura  stessa  6  ). 

In  generale  lo  stetoscopio  deve  avere  sempre 
la  lunghezza  ed  il  diametro  che  noi  abbiamo  in¬ 
dicato  più  sopra,  dodici  pollici  sopra  sedici  linee. 
Un  diametro  più  grande  impedirebbe  di  applicar¬ 
lo  esattamente  sulle  pareti  del  petto;  più  lungo  l’i- 
strumento  diventerebbe  difficile  a  mantenersi  in 


un  contatto  perfetto;  più  piccolo  sarebbe  difficile 
ad  applicarlo,  esporrebbe  inoltre  il  medico  a  respi¬ 
rare  troppo  da  vicino  il  fiato  dell’  ammalato.  Lo 
obbligherebbe  a  prendere  una  posizione  faticosa, 
e  questo  massimamente  vuoisi  evitare  per  osser¬ 
vare  esattamente  .  Il  solo  caso  nel  quale  uno  ste¬ 
toscopio  più  corto  sarebbe  utile,  è  quello  in  cui 
il  malato  viene  posto  sopra  un  letto  o  sopra  un 
sola,  la  cui  spalliera  sia  vicinissima  al  dorso. 

La  divisione  del  cilindro  in  due  pezzi  permet¬ 
te  allora  soltanto  di  servirsi  del  pezzo  superiore,  e 
di  adattarvi,  se  ne  fa  mestieri,  f  otturatore. 

I  corpi  più  densi  non  sono  già,  come  potreb¬ 
be  farlo  presumere  f  analogia,  i  più  propri  a  for¬ 
mare  una  tale  specie  di  istromenti  ;  si  dà  ordinaria¬ 
mente  la  preferenza  a  quelli  di  una  densità  medio¬ 
cre,  quali  sono  i  legni  leggieri,  le  canne  di  giunco, 
la  carta.  Appunto  con  questa  ultima  sostanza  venne 
costrutto  il  primo  stetoscopio  del  quale  si  servì 
Laennec;  giacche  nella  sua  origine  questo  istro¬ 
mento  non  fu  altro  che  un  rotolo  di  carta  di  sedici 
linee  di  diametro,  e  di  un  piede  di  lunghezza,  for¬ 
mato  di  tre  fogli  di  carta  battuta,  serrata  forte¬ 
mente  e  mantenuta  in  quella  forma  con  carta  in¬ 
collata,  ed  appianata  colla  lima  nelle  sue  estremità. 

Maniera  di  servirsi  dello  stetoscopio,  luoghi 
ove  bisogna  applicarlo,  e  precauzioni  generali 
volute  nell 3  adoperarlo.  Qualunque  volta  vogliasi 
usare  convenientemente  questo  istromento  si  deve 
tenerlo,  come  una  penna  da  scrivere  ponendo  la 
mano  vicinissima  al  petto  dell1  ammalato,  perchè 
non  sia  punto  mosso,  e  per  esser  sicuri  che  sia 
bene  applicato.  L1  estremità  del  cilindro,  dove  vie¬ 
ne  posto,  e  fermato  fi  imbuto,  è  quella  che  biso¬ 
gna  mettere  sul  petto  dell1  ammalato  ;  fi  altra  si 
adatta  sempre  sull5  orecchia  destra  o  sinistra  dello 
esploratore,  il  quale  deve  stare  in  perfetto  silenzio, 
non  fare  nessun  gesto  per  meglio  poter  sentire  i 
movimenti,  ed  i  differenti  rumori  che  si  fanno 
nelle  cavità  pettorali,  ed  in  seguito  far  rivolgere 
dalla  parte  contraria  la  testa  dell’  ammalato,  che 
egli  esamina,  per  non  respirare  il  suo  fiato,  o  sen¬ 
tir  lo  sbuffo  del  suo  soffio. 

Quando  un  eccessivo  dimagramento  abbia  di¬ 
strutti  i  muscoli  pettorali  a  tale  da  lasciare  nelle 
coste  profonde  scannellature  per  cui  fi  estremità 
del  cilindro  non  possa  adattarsi  in  tutta  la  sua  su¬ 
perficie,  si  riempie  questo  spazio  con  stoppia  o 
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cotone  nel  sito  dove  si  ascolta  •,  la  qual  cosa 
d’ordinario  non  nuoce  altrimenti  alla  esplorazione. 
La  stessa  precauzione  si  deve  prendere  colle  per¬ 
sone  il  cui  sterno  è  infossato  in  dentro  nella  sua 
parte  inferiore,  come  ciò  avviene  in  molti  artigiani, 
quali  i  calzolai,  i  Brentai,  ecc. 

Si  può  applicare  lo  stetoscopio  su  tutti  i  pun¬ 
ti  del  petto  e,  se  si  fa  l’esplorazione  senza  1’  im¬ 
buto,  1’  estremità  incavata  è  quella  che  si  deve  ap¬ 
plicare  sul  petto.  Si  adopera  in  tal  maniera  per 
studiare  i  fenomeni  della  respirazione  in  questo 
organo.  Applicato  sul  torace  di  un  uomo  sano  si 
ascolta  nel  tempo  della  inspirazione  ed  espirazione 
un  mormorio  leggiero,  ma  distinto  assaissimo,  il 
quale  indica  la  penetrazione  dell’  aria  nel  tessuto 
polmonare  e  la  sua  espulsione.  Questo  mormorio 
si  può  paragonare,  giusta  Laennec,  dall’  opera  del 
quale  noi  trascriviamo  testualmente  la  maggior 
parte  di  questi  dettagli,  a  quello  che  si  ode  ascol¬ 
tando  ad  orecchio  nudo  un  uomo,  che  in  un  son¬ 
no  profondo,  ma  tranquillo,  faccia  di  tratto  in 
tratto  una  grande  inspirazione.  Del  resto  è  be¬ 
ne  di  sapere,  che  nei  differenti  casi  nei  quali 
non  si  adopera  il  cilindro  non  si  percepisce  sempre 
la  respirazione  delle  persone  che  si  esplorano  per  la 
prima  volta,  perchè  queste  ristringono  in  certa  ma¬ 
niera  l’azione  del  respirare,  e  non  fanno  che  po¬ 
co  profonde  ispirazioni. 

Quando  si  vuole  ascoltare  il  rimbombo  della 
voce  in  un  petto  sano,  bisogna  applicare  lo  steto¬ 
scopio  alle  ascelle  fra  la  colonna  spinale  ed  il  bor¬ 
do  interno  dell’  omoplata,  all’  angolo  formato  dallo 
sterno  e  dalla  clavicola.  La  voce  allora  sembra  più 
forte,  e  più  vicina  all’  osservatore,  che  non  all’  o- 
recchia  nuda. 

Se  al  contrario  si  vogliali  conoscere  i  moti  del 
cuore  si  ponga  il  cilindro  sui  differenti  punti  della 
regione  precordiale  per  distinguere  il  giuoco  delle 
cavità  di  questo  viscere.  Se  si  vuole  accertarsi  se 
v’  abbiano  delle  cavità  formate  nei  polmoni  per 
dove  passa  la  voce,  fenomeno  che  costituisce  la 
pettoriloq ilici ,  come  lo  diremo  qui  abbasso,  si  ap¬ 
plica  lo  stetoscopio  su  tutti  i  punti  sui  quali  si  sup¬ 
pone  la  esistenza  di  queste  cavità,  e  preferente- 
mente  lo  si  mette  al  di  sotto  della  parte  media 
delle  clavicole,  poiché  là  per  lo  più  si  trovano  i 
tubercoli,  la  ulcerazione  dei  quali  forma  le  strade 
che  danno  passaggio  alla  voce. 

In  quanto  alle  precauzioni  generali  richieste 
dalla  ascoltazione  mediante  lo  stetoscopio,  consi¬ 
stono  esse  nello  applicare  esattamente  e  perpen¬ 
dicolarmente  questo  istromento  In  guisa  che  non 
vi  sia  punto  di  hiatus  tra  il  contorno  della  sua 
estremità  e  le  pareli  del  petto  \  nel  non  appoggiare 


troppo  fortemente  sulla  pelle  soprattutto  lorchè  il 
cilindro  è  privo  del  suo  otturatore,  e  che  il  petto 
dell’  ammalato  è  molto  magro,  perchè  la  pressione 
potrebbe  allora  diventar  dolorosa.  Non  è  necessa¬ 
rio  che  il  petto  sia  nudo  }  tutti  i  segni  steto¬ 
scopici  ,  e  spesso  anche  i  segni  negativi  si  pos¬ 
sono  conoscere  attraverso  dei  vestiti  spessi  pur¬ 
ché  essi  sieno  esattamente  applicati  su  questa  re¬ 
gione  del  corpo.  Ella  è  per  altro  cosa  migliore  che 
il  petto  sia  soltanto  coperto  da  leggiere  vesti,  co¬ 
me  da  un  gilet  di  flanella,  da  una  camicia,  ecc.  Le 
vesti  di  seta,  le  stoffe  di  lana  nuocono  sovente  in 
tale  modo  di  esplorazione  per  lo  strepito  che  pro¬ 
duce  il  loro  strofinio  contro  dello  stetoscopio.  Si 
vide  anco  che  i  giustacuori  troppo  stretti  intercet¬ 
tavano  completamente  il  suono  respiratorio  il  più 
intenso  }  bisogna  dunque  far  levare  all’  ammalato 
tutte  le  vesti  di  tal  fatta  prima  di  procedere  all’  es¬ 
plorazione  stetoscopica.  Deve  aver  poi  riguardo  so¬ 
prattutto  1’  osservatore  di  non  mettersi  in  una  po¬ 
situra  faticosa,  e  non  abbassar  troppo  la  testa,  o 
rivolgerla  troppo  all’ indietro  con  una  distensione 
sforzata  del  collo.  E’  meglio  mettere  un  ginocchio 
a  terra,  che  non  prendere  tali  posizioni  che  fanno 
andare  il  sangue  al  cervello  e  nuocono  perciò  alla 
chiarezza  dell’  udito. 

Per  1’  esame  delle  parti  anteriori  del  petto  il 
malato  deve  essere  coricato  sul  dorso,  o  seduto  o 
lievemente  inclinato  all’  indietro  :  per  quello  delle 
parti  posteriori  egli  deve  inclinarsi  all’  innanti  te¬ 
nendo  le  braccia  fortemente  incrociate.  Per  l’esplo¬ 
razione  delle  parti  laterali  bisogna  farlo  un  poco 
inclinare  dalla  parte  opposta,  ed  incrociar  le  ma¬ 
ni  sul  capo  (  Laenuec  Àiiscultatione  mediata  ). 

Della  ascoltazione  mediata.  —  L’  ascolta¬ 
zione  mediata  consiste  nell’  azione  di  ascoltare 
coll’  aiuto  dello  stetoscopio  i  diversi  suoni  che  si 
fanno  sentire  nel  petto,  e  che  derivano  dall’eserci¬ 
zio  degli  organi  respiratori  e  circolatori  sani  o  am¬ 
malati.  Si  può  anche  non  adoperare  lo  stetoscopio, 
ed  ascoltare  immediatamente  applicando  l’orecchio 
alla  superficie  del  petto.  La  scoperta  della  ascol¬ 
tazione  dei  diversi  segni  che  ella  presenta  tanto 
soli  quanto  impiegati  col  concorso  degli  altri  modi 
di  esplorazione,  sono  incontestabilmente  le  più  belle 
conquiste  della  patologia  dovute  al  decinionono  se¬ 
colo.  Sia  gloria  dunque  all’illustre  Laennec  !  Diamo 
ora  uno  sguardo  ai  principali  fenomeni  stetoscopici. 

Ascoltazione  della  respirazione.  ( Suoni  respi¬ 
ratomi  diversi.)  Per  esplorare  la  respirazione  biso¬ 
gna  servirsi  del  cilindro  senza  otturatore,  poi  aver 
cura  di  far  fare  all’ammalato  alcune  inspirazioni  di 
forza,  e  frequenza  mediocri,  seguite  da  espirazioni 
di  quasi  eguale  durata.  Devesi  inoltre  per  ben 
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giudicare  dello  stato  di  questa  funzione  non  riportar¬ 
si  ai  primi  momenti  dell’  esame.  L’  orecchio  posto 
in  maniera  che  F  applicazione  dell’  istromento  pro¬ 
duca  uno  zufolamento,  la  specie  di  malessere,  di 
timor,  di  imbarazzo  al  quale  è  preso  F  ammalato, 
e  che  gli  fa  macchinalmente  diminuire  F  estensione 
del  suo  respiro  :  alcune  volte  la  posizione  faticosa 
dello  stesso  esploratore,  i  battiti  del  cuore  i  quali 
più  sonanti  percuotono  da  principio  soli  F  orec¬ 
chio,  sono  tutte  cause,  che  nei  primi  momenti 
possono  impedire  di  dar  giudizio  esatto,  od  anche 
di  intendere  la  inspirazione.  In  capo  ad  alcuni 
minuti  secondi  soltanto  se  ne  può  giudicare. 

Non  diciamo  poi  neppure  che  non  bisogna  fa¬ 
re  strepito  di  sorta  vicino  all’ammalato. 

Bisogna  anche  che  si  guardi  l’osservatore  dal 
mettersi  in  una  posizione  faticosa,  che  obbligando¬ 
lo  ad  uno  sforzo  della  testa  e  del  collo  ,  potrebbe 
fargli  sentire  la  contrazione  dei  propri  muscoli.  Si 
deve  evitare  egualmente,  che  F  ammalato  non  pro¬ 
duca  egli  stesso  il  suono  muscolare  :  la  qual  cosa 
arriva  talvolta  quando  egli  contrae  troppo  forte¬ 
mente  i  suoi  muscoli  incrociando  le  braccia,  in¬ 
chinandosi  all’  innanzi,  od  appoggiandosi  sul  gomi¬ 
to.  Egli  è  meglio  per  questa  ragione,  come  anche 
per  tutti  i  buoni  riguardi,  di  far  sostenere  con  de¬ 
gli  appoggi  yn  ammalato  debolissimo,  che  non 
obligarlo  a  tenersi  seduto  quando  egli  non  può 
farlo,  che  adoprando  tutte  le  forze,  che  gli  riman¬ 
gono.  Del  resto  tutte  queste  precauzioni  non  sono 
necessarie,  che  pei  principianti.  In  termine  di  un 
mese  o  due  di  esercizio,  F  orecchio  si  avezza  a  di¬ 
stinguere  in  mezzo  ai  suoni,  che  gli  arrivano  tut¬ 
ti  ad  un  tratto,  quello  che  egli  cerca,  e  a  percepir¬ 
lo,  per  così  dire,  esclusivamente  anche  quando  è 
più  debole  di  tutti  gli  altri.  (  Laennec,  op.  cit.  ) 
In  generale  il  suono  della  respirazione  offre  dei 
caratteri  differenti  nel  tessuto  polmonare,  nella  la¬ 
ringe,  nella  trachea,  e  nei  grossi  tronchi  bronchia¬ 
li.  Esamineremo  adesso  nel  modo  il  più  succinto 
che  da  noi  si  potrà  questi  differenti  suoni. 

Suono  respiratorio  polmoiiare.  Consiste  que¬ 
sto  in  un  movimento  leggiero,  ma  distinto,  che  in¬ 
dica  la  penetrazione  dell’  aria  nel  tessuto  polmo¬ 
nare  e  F  espulsione  di  lei.  Questo  suono  può  essere 
paragonato  a  quello  di  un  mantice,  la  cui  valvola 
non  faccia  alcuno  strepito,  o  meglio  ancora  a  quello 
che  fa  sentire  all’orecchio  nudo  un  uomo  che  in  un 
sonno  profondo,  ma  tranquillo  fa  tratto  tratto  una 
quasi  egualment  e  grande  inspirazione.  Lo  si  distin¬ 
gue  in  tutti  i  punti  del  petto,  e  specialmente  in  quelli 
nei  quali  i  polmoni  sono  più  vicini  alla  superficie 
della  pelle,  vale  a  dire,  nelle  parti  anteriori-superio- 
ri  laterali,  e  posteriori  laterali  :  il  cavo  dell’  ascella 


e  lo  spazio  compreso  tra  la  clavicola  ed  il  margi¬ 
ne  superiore  dei  muscoli  trapezii,  sono  i  punti 
ove  egli  ha  più  forza.  Il  suono  della  respirazione  è 
tanto  più  facile  a  giudicarsi  quanto  essa  è  più  ra¬ 
pida,  come  nei  fanciulli.  E  sano  il  petto,  quando 
si  può  sentire  questo  suono  in  tutti  i  punti. 

Il  mormorio  della  respirazione  è  tanto  più  so¬ 
noro,  quanto  questa  è  più  rapida  :  molte  cause 
possono  variar  la  sua  intensità.  L’  età  specialmen¬ 
te,  dice  Laennec,  ha  grande  influenza  in  questo  ri¬ 
guardo.  Nei  fanciulli  la  respirazione  è  molto  sono¬ 
ra  ed  anche  strepitosa  ;  la  si  percepisce  di  leggieri 
a  traverso  di  spessi  vestiti  :  avvi  innoltre  nella  na¬ 
tura  di  questo  suono  una  differenza  sensibilissima. 
Sembra  che  in  essi  si  sentano  distintamente  le  ce- 
lule  aeree  dilatarsi  in  tutta  la  loro  ampiezza,  men¬ 
tre  che  nell’  adulto  ,  si  crederebbe  non  si  riempia¬ 
no  d’  aria,  che  per  metà,  o  che  le  loro  pareti  più 
dure  non  possano  prestarsi  ad  una  estensione  più 
grande.  Questa  differenza  di  suono  esiste  princi¬ 
palmente  nella  inspirazione,  ma  è  molto  meno  pro¬ 
nunciata  nella  espirazione.  Alcune  persone  hanno 
naturalmente  il  respiro  molto  sonoro  da  essere  fa¬ 
cilmente  inteso  facendo  anche  una  inspirazione  or¬ 
dinaria,  senza  essere  perciò,  nè  più  nè  meno  sog¬ 
gette  dei  primi  ad  un  respirar  frequente.  Finalmen¬ 
te  un  piccolo  numero  di  individui  conservano  fino 
alla  estrema  vecchiezza  una  respirazione  simile  a 
quella  dei  fanciulli;  Laennec  la  chiama  puerile. 

Respirazione  puerile.  Essa  è  più  viva,  F  in¬ 
spirazione  è  più  grande  :  può  coincidere  con  una 
salute  perfetta  nei  fanciulli,  e  nella  maggior  parte 
delle  donne  :  indica  negli  uomini  una  grande  irri¬ 
tabilità,  e  nei  due  sessi  può  essere  indizio  di  un 
catarro  cronico  con  dispnea,  dell’  asma,  ecc.  Quan¬ 
do  una  porzione  del  polmone  è  ingorgata,  la  parte 
rimanente  fa  sovente  sentire  questa  specie  di  re¬ 
spiro. 

Respirazione  bronchiale.  Il  suono  respirato¬ 
rio  bronchiale  è  quello,  cfie  F  inspirazione,  e  la 
espirazione  producono  nella  laringe,  nella  tra¬ 
chea,  e  nei  grossi  tronchi  bronchiali  situati  alla 
radice  del  polmone:  quando  si  fa  sentire  in  altri 
luoghi  del  petto,  oltre  quelli  corrispondenti  a 
queste  parti,  indica  F  indurimento,  o  la  conden¬ 
sazione  del  polmone  siccome  negli  intasamenti 
peripneumonici,  emoptoici  e  negli  spandimenti 
pleuretici.  Quando  il  suono  respiratorio  è  com¬ 
pletamente  sparito  nel  polmone,  e  si  fa  sentire 
nei  rami  bronchiali,  dinota  un  indurimento  tu¬ 
bercoloso. 

Respirazione  cavernosa.  Laennec  chiama 
così  il  suono  particolare  che  F  inspirazione,  o 
l’espirazione  determina  in  una  escavazione  for- 
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mata  nel  mezzo  del  tessuto  polmonare,  sia  dai 
tubercoli  rammolliti,  sia  per  1’  effetto  della  can¬ 
crena  o  di  un  ascesso  peripneumonico. 

Respirazione  soffiante.  Respirazione  soffian¬ 
te  è  quella,  nella  quale  sembra  che  1’  ammalato 
inspiri  l’aria  dall’ orecchio  dell’osservatore,  e 
ve  la  spinga  violentemente  nella  espirazione. 
Annuncia  una  escavazione  polmonare  vicina  alle 
pareti  toraciche.  Se  il  polmone  è  indurato  que¬ 
sto  fenomeno  ha-  luogo  egualmente  nei  rami 
bronchiali  i  più.  vicini  alla  superficie  di  questo 
organo,  come  nella  peripneumonia  ’y  ovvero  an¬ 
che  pella  compressione ,  che  determina  uno 
spandimento  pleuretico.  La  respirazione  soffiane 
te  velata  è  quella  che  produce  1’  effetto  di  un 
velo  interposto  tra  una  escavazione  polmonare, 
e  l’ orecchio  dello  esploratore.  Si  incontra  nelle 
escavazioni  tubercolose,  che  hanno  pareti  sotti¬ 
lissime,  tenere,  senza  aderenze  \  nei  casi  nei 
quali  le  pareti  di  un  ascesso  peripneumonico 
sono  infiammate  qua,  e  là  \  nella  peripneumonia 
quando  i  grossi  tronchi  bronchiali  sono  ravvici¬ 
nati  ;  nella  dilatazione  semplice  dei  bronchi , 
nelle  pleurisie  etc. 

Ascoltazione  della  voce.  (  Pettoriloquia , 
Egojonia.  )  Nello  stato  di  sanità  in  una  persona 
sana,  che  parla,  prova  il  petto  un  lieve  fremito 
per  l’effetto  dell’aria,  che  risuona  nelle  divisioni 
bronchiali  e  nelle  cellule  polmonari.  Nel  mo¬ 
mento  della  formazione  della  voce  questo  suono 
è  più  sensibile  alla  mano,  che  all’orecchio,  ed  in 
ispezieltà  è  più  evidente  alla  radice  dei  polmoni. 
Se  si  applica  alternativamente  lo  stetoscopio  sui 
differenti  punti  del  petto  si  sente  allora,  indi¬ 
pendentemente  da  questo  fremito,  una  cotal 
sorta  di  rimbombo  della  voce  più  distinto  alla 
ascella,  tra  le  omoplata,  e  verso  la  estremità 
sternale  delle  clavicole,  che  non  altrove.  Questo 
mormorio  non  ha  niente  di  distinto  ;  non  se  ne 
riconosce  nè  il  genere  del  suono  proprio  all’  in¬ 
dividuo,  nè  1’  articolazione  delle  parole  ;  se  al 
contrario  la  persona,  il  petto  .della  quale  si  esplo¬ 
ra,  in  luogo  di  avere  i  polmoni  sani  gli  ha  ulcerati 
in  guisa,  che  un  ramicello  bronchiale  comunichi 
con  questa  cavità,  la  voce  dell’  ammalato  sembra 
passare  in  parte  per  questa  escavazione,  per 
venire  ad  attraversare  il  canale  dello  stetoscopio 
situato  immediatamente  al  di  sopra,  ed  arrivare 
all’  orecchio  dell’  esploratore.  Questo  fenomeno 
Laennec  ha  creduto  doverlo  chiamare  Pettori¬ 
loquia. 

Pettoriloquia.  La  Pettoriloquia,  come  i  dif¬ 
ferenti  suoni  respiratorii,  presenta  grandi  varietà 
sotto  il  rapporto  della  sua  intensità  e  del  suo 
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grado  di  perfezione.  Ora  essa  è  perfetta,  ora 
imperfetta  o  dubbia  :  Ella  è  perfetta  quando 
non  se  la  può  confondere  con  1’  egofonia,  della 
quale  parleremo  in  seguito,  quando  la  voce  vie¬ 
ne  evidentemente  trasmessa  attraversando  lo 
stetoscopio,  è  bene  circoscritta.  Allora  essa  indi¬ 
ca  la  vacuità  completa  di  una  escavazione,  la 
densità  del  tessuto  polmonare,  che  forma  le  sue 
pareti  e  la  sua  facile  comunicazione  con  uno 
o  più  vasi  bronchiali,  come  pure  la  sua  piccola 
distanza  dalle  pareti  del  petto.  E’  sempre  un  se¬ 
gnale  cattivo,  ma  la  sua  importanza  è  relativa  alla 
estensione  dell’  escavazione  ed  agii  accidenti 
che  ne  furono  la  causa.  La  pettoriloquia  è  im¬ 
perfetta  quando  manca  uno  di  questi  fenomeni, 
quando  massime  non  è  evidente  la  trasmissione 
della  voce.  E’  dubbia  in  fine  quando  il  rimbom¬ 
bo  è  debolissimo,  e  non  può  essere  distinto  dalla 
egofonia, che  coll’aiuto  di  circostanze  accessorie. 

Egojonia.  L’  egofonia,  ovvero  la  risonanza 
tremolante  fra  tutti  i  fenomeni  che  offre  l’ ascol¬ 
tazione  mediata,  si  è  quello,  le  cause  del  quale 
sembrano  le  più  composte  •,  può  essa  essere  con¬ 
fusa  facilmente  colla  pettoriloquia  e  più  facil¬ 
mente  ancora  colla  broncofonia,  a  motivo  del 
luogo  dove  essa  più  di  ordinario  si  fa  intendere. 
Consiste  questa  in  una  risonanza  particolare 
della  voce,  che  accompagna  o  segue  1’  articola¬ 
zione  delle  parole.  Sembra  che  una  voce  più 
acuta  di  quella  dell’ammalato,  e  in  qualche  ma¬ 
niera  argentina,  frema  alla  superficie  del  polmo¬ 
ne  \  sembra  essere  piuttosto  un  eco  della  voce 
dell’  ammalato,  che  non  questa  voce  istessa  :  di 
rado  essa  s’  introduce  nel  cilindro,  e  quasi  mai 
non  lo  attraversa  completamente.  Essa  è  tremo¬ 
lante  e  balzellante,  come  quella  di  una  capra  ; 
dinota  una  pleurisia  acuta,  o  cronica  con  forma¬ 
zione  di  false  membrane  nelle  pleure,  un  idro¬ 
torace,  un  versamento  di  un  liquido  qualunque. 
L’ egofonia  è  un  segnale  meno  pericoloso  della 
pettoriloquia,  in  quanto  che  indica  minor  acu¬ 
tezza  od  estensione  della  pleuritide.  Quando 
1’  egofonia  dura  dopo  il  periodo  acuto,  quanto 
la  piressia  e  persiste  ancora  dopo  di  questa,  si 
può  assicurare  che  la  convalescenza  è  vicina.  La 
pleurissia  non  diventa  cronica  che  lorchè  è  il 
versamento  eccessivamente  abbondante  \  nel 
qual  caso  1’  egofonia  scompare. 

La  broncofonia,  e  1’  egofonia  si  trovano  riu¬ 
nite  nel  caso  della  pleuro-peripneumonia  ;  la 
loro  riunione  colla  pettoriloquia  indica  una  pleu- 
ro-peripneumonia  con  un  ascesso  polmonare. 

Ascoltazione  dei  suoni  estranei  alla  respi¬ 
razione  ,  ed  alla  voce.  (  Rantoli ,  Tintinnio 
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metallico. )  Diversi  suoni  estranei  a  quello  della 
respirazione  e  della  risuonanza  della  voce  pos¬ 
sono  anche  aver  luogo  accidentalmente  nell’ in¬ 
terno  del  petto,  quali  sono,  secondo  Laennec,  il 
rantolo  ed  il  tintinnio  metallico. 

Si  ha  il  costume  d’ indicare  col  nome  di 
rantolo  quel  rumore  sonoro  che  l’aria  fa  inten¬ 
dere  nei  moribondi  passando  attraverso  ai  ca¬ 
tarri  che  i  polmoni  non  han  più  forza  di^  espel¬ 
lere;  ma  Laennec  chiama  così  tutti  i  suoni  in¬ 
normali  causati  nell’  atto  respiratorio,  sia  dal 
passaggio  dell’  aria  attraverso  i  liquidi  che  si 
trovano  nei  bronchi  o  nel  tessuto  polmonare, 
sia  da  uno  ristringimento  parziale  dei  condotti 
aerei;  egli  ne  distingue  cinque  specie  principali, 
le  quali,  quando  sono  bene  percepite  per  mezzo 
dello  stetoscopio,  possono  diventare,  secondo 
lui,  indizii  eccellenti  per  distinguere  le  diverse 
malattie  del  polmone  e  i  principali  suoi  acci¬ 
denti  ;  queste  cinque  specie  sono  :  1  il  rantolo 
crepitante  ;  a  il  rantolo  mucoso,  ossia  gorgolio  ; 
3  il  rantolo  secco  sonoro  o  russamento  ;  4  il 
rantolo  sibilante  secco  o  sibilo  ;  5  il  rantolo 
crepitante  secco  o  a  grosse  bolle. 

1  Rantolo  crepitante  umido.  Il  rantolo  cre¬ 
pitante  umido,  che  consiste  in  un  rumore  simi¬ 
le  a  quello  del  sale  di  cucina  che  si  faccia  decre¬ 
pitare  sul  fuoco,  o  a  quello  che  fa  sentire  il 
tessuto  d’  un  polmone  sano  che  si  preme  fra  le 
dita,  annuncia  il  primo  grado  della  peripneumo- 
nia  ;  svanisce  nella  epatizzazione  del  polmone, 
per  ricomparire  poscia  quando  si  opera  la  riso¬ 
luzione.  Si  osserva  nell’  edema  del  polmone,  tal¬ 
volta  nella  emoftisi  ;  in  questi  due  ultimi  casi, 
le  bolle  date  dal  rimovimento  dell’aria  sembrano 
d’  ordinario  più  grosse  e  più  umide  che  non 
nella  pneumonia.  Laennec  dà  a  quest’  ultima 
varietà  il  nome  di  rantolo  sotto-crepitante. 

1  Rantolo  mucoso.  Il  rantolo  mucoso  o  gor¬ 
gogliamento,  è  quello  che  è  prodotto  dal  passag¬ 
gio  dell’aria  attraverso  i  catarri  accumulati  nella 
trachea,  o  nei  bronchi,  od  attraverso  la  materia 
tubercolosa  rammollita.  Questo  è  il  rantolo  dei 
morienti  ;  può  anche  intendersi  ad  orecchio  nu¬ 
do  ;  la  sua  sede  è  nella  laringe,  nella  trachea  o 
nei  bronchi,  ed  indica  una  emoftisi  grave,  ed 


un  catarro  soffocante.  Si  osserva  nella  maggior 
parte  degli  agonizzanti,  particolarmente  nei  tisi¬ 
ci,  nei  peripneumonici.  Il  rantolo  ad  un  minor 
grado,  si  manifesta  nei  catarri  polmonari  acuti  e 
cronici.  Il  rantolo  mucoso  ha  pur  luogo  nei  casi 
di  escavazioni  del  polmone:  è  allora  più  o  meno 
cirooscritto. 

3  Rantolo  sonoro  secco  o  russamento.  Que¬ 
sta  specie  di  rantolo  consiste  in  un  suono  più  o 
meno  grave,  che  ora  somiglia  al  russare  di  per¬ 
sona  che  dorme,  ora  al  suono  di  una  corda  da 
basso  che  si  tocchi,  od  al  gemito  di  una  torto- 
rella.  Questo  rantolo  si  fa  sentire  solamente  per 
una  piccola  estensione  del  polmone,  e  la  sua 
sede  sta  d’  ordinario  nelle  fistole  polmonari  di 
una  capacità  mediocre,  e  nei  tronchi  bronchiali 
dilatati  e  di  piccolo  diametro.  Egli  è  anche  dif¬ 
ficile  determinarne  la  causa  ;  la  natura  sua  , 
nondimeno,  musicale  per  così  dire,  ci  conduce 
a  credere  esser  questo  prodotto  da  un  cangia¬ 
mento  nella  forma  dei  canali,  che  1’  aria  percor¬ 
re  nei  polmoni  :  esiste  nel  catarro  polmonare. 

4*  Rantolo  sibilante.  Talvolta  è  simile  ad  un 
piccolo  fischio  molto  prolungato,  sordo  o  sonoro. 
Altre  volte,  all’  invece,  è  di  cortissima  durata, 
ed  ha  qualche  analogia  colle  grida  dei  piccoli 
uccelli.  Indica  che  una  mucosità  poco  abbon¬ 
dante  ostruisce  più  o  meno  completamente  le 
piccole  ramificazioni  bronchiali,  ovvero  annun¬ 
zia  il  gonfiamento  della  membrana  interna  di  un 
x-arno  bronchico  ;  questo  è  pure  un  sintomo  di 
bronchite. 

5  Rantolo  crepitante  secco.  Il  rantolo  crepi¬ 
tante  secco  a  grosse  bolle,  non  esiste  che  nella 
ispirazione  :  questo  dà  la  sensazione  dell’  aria 
die  distende  delle  cellule  polmonari  secche,  as¬ 
sai  inegualmente  dilatate.  E'  il  segno  patogno- 
monico  dell’  enfisema  polmonare,  ed  interlobu- 
lare  del  polmone. 

Tintinnio  metallico.  Il  tintinnio  metallico  è 
un  suono  che  rassembra  di  molto  a  quello  cau¬ 
sato  da  un  grano  di  sabbia  che  cada  in  un  vase 
di  porcellana  o  di  metallo;  si  fa  sentire  quando 
il  malato  respira,  parla,  sputa  o  tossisce.  Sem¬ 
bra  essere  determinato  dall’  agitazione. 
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dell’  aria  alla  superficie  di  un  liquido  stravasato 
nella  cavità  del  petto,  per  la  respirazione,  la  vo¬ 
ce,  la  tosse,  come  ciò  avviene  nell’  idrotorace,  o 
in  una  vasta  cavità  tubercolosa  mezzo  riempita 
di  marciume,  che  ha  sede  nel  polmone.  Segue 
questo  dei  condotti  fistolosi  fra  i  bronchi,  ed  una 
cavità  ulcerosa.  Si  osserva  nel  caso  di  coesisten¬ 
za  di  uno  spandimento  sieroso  o  purulento  fra 
la  pleura,  con  un  pneumo-torace.  Talvolta  il  tin¬ 
tinnio  metallico  si  cangia  in  un  mormorio  simile 
a  quello  che  si  produce  soffiando  in  una  bottiglia: 
Laennec  lo  chiama  mormorio  anforico.  La  tosse, 
la  voce,  possono  egualmente  produrre  questo 
suono.  Il  mormorio  anforico  dinota  una  o  più 
comunicazioni  fistolose  tra  la  cavità  occupata 
dall’  aria  ed  i  bronchi,  ovvero  una  grande  esca- 
vazione  contenente  un  po’  di  liquido. 

Applicazione  dell’ascoltazione  mediata  a  mol¬ 
ti  CASI  ESTRANEI  ALLE  MALATTIE  DEL  PETTO.  ( Frat¬ 
ture ,  Calcoli  orinari ,  Malattie  del fegato ,  Corpi 
stranieri  introdotti  in  diverse  parti ,  ecc.)  Lo  ste¬ 
toscopio  è  stato  anche  adoperato  per  la  diagnosi 
di  molte  malattie  che  hanno  la  sede  uei  membri, 
o  in  alcune  cavità  diverse  da  quelle  del  petto  : 
applicato  alla  ricerca  delle  fratture  presentò  a 
Lisiranc  questo  istromento  i  seguenti  segni. 

I.  La  crepitazione  dà  un  suono  rumoroso  nel 
caso  della  frattura  di  un  osso  compatto.  Egli  lo 
paragona  ad  un  bastone  che  si  spezzi  col  ginocchio. 

II.  La  crepitazione  degli  ossi  spugnosi  pro¬ 
duce  quel  rumore  che  farebbe  una  lima  roden¬ 
doli,  e  per  intervalli  si  fanno  sentire  alcuni  suoni 
maggiormente  sensibili.  La  crepitazione  delle 
fratture  oblique  è  più  forte  di  quella  delle  frat¬ 
ture  trasversali  ;  ma  se  vi  ha  accavallamento,  di¬ 
venta  sordissima  :  se  la  frattura  è  comminutiva, 
lo  stetoscopio  dà  distintamente  la  sensazione  di 
molte  schegge  separate. 

ni.  Quando  avvi  intorno  di  una  scheggia  ef¬ 
fuso  qualche  liquido,  si  sente  un  gorgoglio  ana¬ 
logo  a  quello  che  produce  un  piede  chiuso  in 
una  scarpa  piena  d’  acqua. 

I\ .  Nelle  lussazioni,  il  rumore  è  sordo  ed 
oscuro  }  e  simile  a  quello  di  due  superficie  umi¬ 
de  e  levigate  che  si  strofinino  1’  una  contro  del- 
1’  altra. 

Puossi  dunque  a  mezzo  dello  stetoscopio  ri¬ 
conoscere  di  leggeri,  e  senza  cagionar  dolore  agli 
ammalati,  tutte  le  fratture,  particolarmente  quel¬ 
le  del  collo  e  dei  condili  del  femore  :  le  fratture 
della  tibia,  massime  nella  parte  inferiore  ;  quelle 
del  malleolo  interno  ;  le  fratture  longitudinali 
ed  oblique  della  rotula  ;  quelle  degli  ossi  del  ba¬ 
sino  :  quelle  del  radio  e  del  cubito  quando  sia 
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spezzato  un  solo  di  questi  ossi  :  quelle  del  collo, 
dell’  omero  e  dei  condili  di  quest’  osso  ,  quelle 
dell’  estremità  acromiale  della  clavicola  :  quelle 
dell’  omoplata  e  delle  coste  :  quelle  della  colonna 
vertebrale:  le  fratture  in  fine  accompagnate  da 
un  gonfiamento  considerabile  di  parti  molli  cir¬ 
costanti,  come  sono  specialmente  quelle  che  av¬ 
vengono  nella  vicinanza  delle  articolazioni.  In 
tutti  i  casi  lo  stetoscopio  applicato  sul  luogo  stes¬ 
so  della  frattura,  farà  sentire  la  crepitazione  mer¬ 
cè  il  più  leggero  movimento  dato  ad  un  membro 
infranto,  e  più  spesso  ancora,  mediante  la  sem¬ 
plice  pressione  voluta  dalla  esalta  applicazione 
dell’  istromento.  Quando  una  spessezza  conside¬ 
rabile  di  parti  molli,  aumentata  anche  dal  gon¬ 
fiamento  infiammatorio  rende  questo  segnale  più 
oscuro,  si  applicherà  lo  stetoscopio  sul  punto 
dell’  osso  infranto  più  vicino  alla  pelle,  od  anche 
su  uno  degli  ossi  che  si  articolano  con  lui,  pro¬ 
pagandosi  la  crepitazione,  del  pari  che  tutti  gli 
altri  suoni,  meglio  attraverso  dei  corpi  un  poco 
densi,  quali  sono  gli  ossi,  che  non  attraverso  dei 
corpi  alquanto  molli,  come  i  muscoli,  il  tessuto 
cellulare.  Così  per  le  fratture  del  collo  del  femo¬ 
re  andrà  bene  di  porre  lo  stetoscopio  sul  grande 
trocantere,  o  sulla  cresta  dell’  osso  degli  ibi. 

Lo  stesso  stromento  applicato  sul  sacro  o 
sul  pube,  nei  casi  in  cui  una  pietra  sia  contenu¬ 
ta  nella  vescica,  fa  distinguere  perfettamente  il 
rumore  causato  dal  catetere  nel  battere  contro 
la  pietra  :  effetto  che  non  sempre  puossi  ottene¬ 
re  con  quest’  ultimo  mezzo.  Se  la  vescica  non 
contiene  dei  calcoli,  dopo  che  si  avrà  evacuata 
1’  orina,  s’ intenderà  un  suono  analogo  a  quello 
di  una  pompa  premente  ed  aspirante  :  se  vi  re¬ 
sta  un  po’  di  orina,  vi  avrà  un  suono  come  di  un 
gorgoglio. 

Avvisa  Laennec  che  si  possano  riconoscere 
dei  corpi  stranieri  introdotti  nell’  orecchio,  nel¬ 
le  narici ,  nel  faringe  ,  nell’  esofago  ,  nel  retto, 
nelle  ferite,  e  specialmente  in  quelle  delle  armi 
da  fuoco,  col  mezzo  dello  stetoscopio,  e  di  una 
sonda  esploratrice  che  andasse  a  battere  su  di 
essi.  Avvisa  altresì  che  mediante  injezioni,  e  col¬ 
lo  stesso  stromento  sarebbe  cosa  facile  di  esplo¬ 
rare  i  seni  fistolosi,  la  loro  estensione  ecc.,  ecc. 
L’ascoltazione  mediata,  secondo  lo  stesso  autore, 
deve  dar  anche  degli  indizi  negli  ascessi  del  fe¬ 
gato,  nei  casi  in  cui  delle  cisti  idatidi  venissero 
ad  aprirsi  nello  stomaco  ,  negli  intestini  o  nel 
polmone.  Soggiunge  anche,  che  si  potrebbe  ri¬ 
conoscerli  pel  gorgoglio ,  che  allora  farebbe  sen¬ 
tire  una  caverna  del  fegato  con  penetrazione  di 

gas  :  e  se  la  comunicazione  fosse  col  polmone, 
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crede  che  si  otterrebbe  anche  ,  come  indizio  di 
questa  penetrazione  la  tosse,  la  respirazione  ca¬ 
vernosa,  il  rantolo  della  stessa  natura,  fors1  an¬ 
che  la  trasmissione  della  voce  attraverso  del  tu¬ 
bo,  e  finalmente  il  tintinnio  metallico,  se  Pesca- 
razione  fosse  vastissima. 

Applicato  al  diagnostico  delle  malattie  della 
cassa  del  timpano,  delle  trombe  Eustachiane  e 
dei  seni  delle  fosse  nasali,  lo  stetoscopio  guer- 
nito  di  un  otturatore  di  mezzo  pollice  di  diame¬ 
tro  e  scavato  in  forma  di  padiglione  ,  il  malato 
turando  la  narici  della  parte  opposta  alla  base 
dell1  apofisi  mastoide,  sulla  quale  applicasi  lo 
stromenlo,  e  soffiando  alquanto  forte  in  quella 
narice  che  resta  libera,  s1  intende  distintamente 
un  soffio  che  indica  la  penetrazione  dell1  aria 
nelle  cellule  mastoidee.  Se  vi  ha  un  po’  di  mu¬ 
cosità  nella  cassa  del  tamburo,  si  sente  un  gor¬ 
gogliamento  analogo  al  rantolo  mucoso  ,  e  si  di¬ 
stingue  facilmente,  dice  Laennec,  se  questo  è 
nella  tromba  di  Eustachio  ,  nella  cassa  o  nelle 
cellule  mastoidee.  Questo  fenomeno  si  osserva 
pure  chiaramente  nella  corizza,  e  non  è  sempre 
accompagnato  da  durezza  dell1  udito  -,  se  le  mu¬ 
cosità  ostruiscono  la  tromba,  non  si  sente  più  al¬ 
tro,  finché  essa  non  si  sturi. 

Quando  si  applica  lo  stetoscopio  sull1  apofisi 
mastoidea,  sul  meato  uditivo  esterno,  sui  seni 
frontali,  sugli  ossi  mascellari  superiori,  e  che  si  fa 
parlare  la  persona,  la  voce  rimbomba  in  diverse 
parti,  presso  a  poco  come  fa  nella  trachea  :  que¬ 
sto  rimbombo  costituisce  la  rinofonia  ,•  la  sua 
assenza  indicherà  una  obliterazione  del  timpano, 
e  potrà  appalesare  anche  quella  delle  fosse  nasali 
o  delle  cellule  mastoidee,  ecc. 

Applicazione  della  ascoltazione  mediata  alla 

CIRCOLAZIONE  ED  ALL1  ESPLORAZIONE  DELLA  GRAVI 

danza.  Si  adopera  anche  lo  stetoscopio  per  cal¬ 
colare  i  diversi  movimenti  del  cuore  -,  e  quando 
questo  istromento  è  applicato  sulla  regione  pre¬ 
cordiale  fa  sentire  distintamente  tutti  i  battiti 
di  queste  cavità.  Con  questa  maniera  pure  Laen¬ 
nec  ha  descritti  i  naturali  movimenti  di  questo 
organo,  con  molta  maggiore  esattezza  di  quello 
che  si  fosse  fatto  prima  di  lui.  Uno  dei  grandi 
vantaggi  del  metodo  della  ascoltazione  nelle  ma¬ 
lattie  del  cuore,  consiste  nel  poter  distinguere  i 
casi  cieli  aumento  di  volume  di  questo  organo, 


da  quello  della  dilatazione  semplice,  o  in  altri 
termini,  l’ipertrofia  o  aneurisma  attivo  dall’aneu¬ 
risma  passivo.  Nei  primo  caso  si  sente  collo  ste¬ 
toscopio  un  urto  più  o  meno  vivo  ,  più  esteso, 
senza  ben  manifesto  rumore,  nel  secondo  questo 
urto  fa  sentire  un  suono  più  o  meno  distinto, 
che  si  percipisce  per  una  grande  estensione  del 
torace  senza  impulso  evidente.  Se  vi  ha  suono  ed 
urto,  la  dilatazione  accompagna  l1  aumento  di 
volume. 

Il  suono  più  distinto  lo  si  deve  alle  orec¬ 
chiette.  Collo  stetoscopio  si  sentono  i  battiti  del 
cuore  che  non  erano  sensibili  alla  mano,  e  si  ode 
il  rumore  che  producono,  quando  l1  orecchia  ap¬ 
plicata  non  sente  suono  alcuno.  Si  giudica  per 
conseguenza  con  maggior  facilità,  mediante  que¬ 
sto  metodo,  i  movimenti  intermittenti  od  irre¬ 
golari  del  cuore,  che  non  per  mezzo  di  verun 
altro.  Secondo  Laennec,  collo  stetoscopio  si  di¬ 
stinguono  gli  aneurismi  dei  vasi  grossi,  da  quelli 
del  cuore.  Questo  medico  osservò  che  questi  ul¬ 
timi  hanno  delle  pulsazioni  doppie  prodotte  dal¬ 
la  contrazione  successiva  dei  ventricoli  e  delle 
orecchiette,  mentrechè  gli  aneurismi  delle  arte¬ 
rie  non  hanno  che  pulsazioni  semplici  corrispon¬ 
denti  alla  contrazione  dei  primi. 

Siamo  debitori  al  dottore  Kergadarec  di  aver 
fatto  servire  l1  ascoltazione  mediata  alla  ricerca 
della  gravidanza  uterina,  e  di  aver  riconosciuto 
òhe  si  potevano  distinguere  i  battiti  del  cuore  del 
feto  attraverso  le  parti  che  lo  inviluppano.  Que¬ 
sto  medico  dà  come  segni  di  questa  gravidanza 
delle  pulsazioni  accompagnate  da  un  rumore  si¬ 
mile  a  quello  di  un  mantice,  il  qual  rumore  pro¬ 
viene  dalle  pulsazioni  delle  arterie  della  placenta, 
e  che  egli  poi  chiama  pulsazioni  con  soffio  o  pla¬ 
centari.  Questi  battiti  isocroni  a  quelli  della  ma¬ 
dre  si  ottengono  in  uno  spazio  circoscritto  ed 
invariabile  in  ogni  donna  ;  solo  le  pulsazioni  del 
cuore  del  feto  possono  non  essere  costantemente 
sensibili  per  causa  delle  differenti  posizioni  che 
esso  può  prendere  *,  posizioni  che  allontanano  o 
ravvicinano  più  o  meno  questo  organo  dalle  pa¬ 
reti  addominali ,  etc.  Queste  pulsazioni  non  la¬ 
sciano  confondere  la  gravidanza  con  una  malat¬ 
tia  dell’  utero  ,  e  fanno  conoscere  che  il  feto  è 
vivente. 
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ANATOMIA 


APPARATO  SECRETORIO. 

RENI 

Rene  destro  colla  capsula  soprarrenale 
corrispondente. 

(Tavola  XXXI,  fig.  i,  disegnata  sul  cadavere  di 
un  uomo  di  quaranta  anni,  secondo  Loder.) 

Spiegazione  della  figura. 

i  Faccia  anteriore  del  rene.  —  2,  2  Margine 
esterno  o  convesso.  —  3  Margine  interno  dello 
stesso  organo.  —  4  Scissura  del  rene.  —  5  Estre¬ 
mità  inferiore  del  rene. —  6  La  pelvi.  —  7  L’ure¬ 
tere.  ---8  e  9  Divisioni  superiore  ed  inferiore 
dell’arteria  renale. —  io,  11,  1  a  Divisioni  su¬ 
periore,  media  ed  inferiore  della  vena  renale  od 
emulgente. —  i3  Faccia  anteriore  della  capsula 
soprarrenale.  —  14  Suo  margine  superiore.  — 


i5  Sua  estremità  esterna.  —  16  Sua  estremità 
interna.  —  17  Solco  che  preseuta  la  faccia  ante¬ 
riore  della  capsula  soprarrenale. 

Metà  del  rene  di  una  persona  adulta  tagliata 
longitudinalmente. 

(  Tavola  XXXI,  fig.  2,  dello  stesso  autore.) 

I  vasi  arteriosi  sono  stati  injettati,  e  la  ma¬ 
teria  della  injezione  è  passata  nei  condotti  escre¬ 
torii  dell’  orina. 

Spiegazione  della  figura. 

1,  2  Divisione  dell’  arteria  renale.  —  3  Scis¬ 
sura  del  rene.  —  4?  4?  4  Sostanza  corticale  es¬ 

senzialmente  formata  dalle  divisioni  capillari  dei 
vasi  del  rene.  —  5  Sostanza  tubolosa  o  midollare 
del  rene,  che  forma  le  papille. 
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INSETTI  VELENOSI. 


V  Ape  domestica  e  la  Vespa  di  grandezza 
naturale. 

(  Tavola  XXXI,  fig.  3  e  4>  dietro  le  Lezioni 
di  med.  leg.  di  Orfila.  ) 


delle  api  (  Apes .) 

Le  api  cosi  degne  di  considerazione  pel  loro 
istinto,  pei  loro  costumi  e  pei  prodotti  preziosi 
che  esse  lavorano,  appartengono  ad  un  genere 
d’insetti  imenopteri,  famiglia  dei  melliti,  ridotto 
oggi  alle  specie  che  vivono  in  società,  Ira  le  quali 
si  annoverano  1’  Apis  mellifica ,  1’  Apis  amai- 
tliaea ,  specie  che  si  trova  a  Sm  inimi,  a  Cajenna; 


V  Apis fasciata ,  trovata  a  Genova  ed  in  Egitto  \ 
1’  Apis  peroni i,  osservata  da  Peron,  a  Timor,  e 
1’  Apis  unicolor  abitante  delle  isole  di  Madaga¬ 
scar,  di  Bourbon  e  dell’  Isola  di  Francia.  I  prin¬ 
cipali  caratteri  di  questo  genere  sono  di  avere  : 
i.°  quattro  ali  nude,  di  consistenza  quasi  egua¬ 
le,  colorate  o  senza  colore  e  trasparenti  ;  2.0  il 
corpo  vellutato  o  pubescente  \  3.°  il  labbro  su¬ 
periore  corto  -,  4-°  le  antenne  filiformi  e  meno 
lunghe  della  testa  ed  il  busto  riuniti  ;  5.°  il  pri¬ 
mo  articolo  dei  tarsi  appianato  come  una  palet¬ 
ta  quadrata,  concava  in  una  delle  sue  faccie.  Si 
trovano  queste  differenti  specie  nelle  quattro 
parti  del  mondo.  Tutte  ci  danno  cera  e  miele  : 
esse  fanno  i  loro  nidi  nelle  oavità  di  alcuni  alberi 
o  nei  buchi  delle  roccie,  e  fra  queste  si  trova 
naturalmente  posta  per  la  prima  1’  ape  domesti- 
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ca  ( Apis  mellifica ,  L.)  la  quale  per  la  sua  impor¬ 
tanza  merita  che  si  occupiamo  di  essa  soltanto. 
E'  rappresentata  nella  fig.  3. 

Questa  ape  volgarmente  conosciuta  col  nome 
di  mosca  da  miele,  esiste  in  Italia,  Francia  ed  in 
molte  parti  dell’  Europa  ,  dove  ella  si  nutre  del 
polline,  e  del  nettare  dei  fiori.  Questo  insetto  in 
apparenza  così  debole  vive  in  repubbliche  nume¬ 
rose  in  città  governate  con  un  ordine  meravi¬ 
glioso,  ed  elevate  con  un’arte  la  quale  divenne 
il  soggetto  delle  meditazioni  dei  più  grandi  geo¬ 
metri,  e  che  fa  dell’  Ape  un  capo  lavoro  della 
natura  :  a  tale  che  nessun  popolo,  nessun  paese 
per  avventura  non  ebbe  tanti  storici ,  quanti  ne 
ebbero  le  api. 

Ogni  società  di  api  è  composta  di  tre  sorta 
d’  individui  :  di  una  femmina  che  serve  da  ma¬ 
dre,  o  piuttosto  da  regina  al  popolo  intiero  ;  di 
molte  centinaia  di  maschi  chiamati  anche  falsi 
calabroni  in  latino  faci ,  destinati  unicamente 
a  renderla  feconda,  e  che  sono  poi  spietatamente 
massacrati  -,  finalmente  di  venti  o  trenta  mille 
operaie,  chiamate  anche  Spadones  ,  operariae , 
neutre  o  bastarde  ,  le  quali  sono  prive  di  sesso, 
e  specialmente  incaricate  di  secernere  la  cera  di 
cui  sono  formati  gli  alveari,  di  lavorare  il  miele 
che  una  parte  di  questi  alveari  deve  contenere, 
e  di  attendere  continuamente  a  tutto  quello  che 
può  contribuire  alla  prosperità  dello  stato  ed  al¬ 
la  conservazione  dei  loro  simili. 

Tutti  gl’  individui  dell’  ape  domestica  sono 
in  generale  più  o  meno  nerastri,  e  coperti  di  peli 
di  color  grigio  giallastro  scuro,  ramificati  e  più 
abbondanti  sul  busto.  Le  loro  antenne  sono  fili¬ 
formi  e  spezzate  ;  dure  e  cornee  le  loro  mandi¬ 
bole  ;  il  loro  addome  è  come  carenato  nel  di 
sotto  •,  le  loro  zampe  del  primo  paio  sono  più 
corte  di  quelle  dell’  ultimo  e  possono  serrarsi 
esattamente  contro  al  petto.  Il  loro  scudo  è  del 
colore  del  corpo,  e  le  estremità  dei  tarsi  sono  di 
color  bruno  rossastro. 

Nella  primavera  e  nell’  estate  si  vedono  le 
api  insinuarsi  nei  fiori  per  raccogliervi  le  diverse 
materie  che  servono  a  fabbricare  il  miele  e  la  ce¬ 
ra.  Noi  qui  non  faremo  parola  della  maravigliosa 
industria  di  questi  insetti,  dei  loro  costumi,  delle 
cure  diligentissime  che  usano  nella  costruzione 
dei  loro  nidi  \  non  parleremo  nemmeno  dell’or¬ 
dine  maraviglioso  che  regna  nelle  loro  piccole 
repubbliche.  Quesla  interessante  parte  della  sto¬ 
ria  delle  api  è  troppo  generalmente  conosciuta, 
perchè  ci  sia  permesso  di  fermarvici  sopra  :  ma 
noi  crediamo  nostro  dovere  di  descrivere  con 
cura  il  loro  pungiglione,  del  quale  si  servono  que¬ 


sti  insetti  a  difesa  contro  dell'  uomo  e  degli  ani¬ 
mali.  La  sua  puntura  può  in  effetto  essere  cagio¬ 
ne  di  accidenti  gravissimi,  e  sotto  questo  riguar¬ 
do  la  struttura  di  questa  arma  terribile  merita 
1’  attenzione  del  medico.  Gl’  interessanti  dettagli 
che  lo  concernono  gli  abbiamo  tratti  dalla  Faune 
des  Médecins ,  che  noi  avremo  più  di  una  volta 
occasione  di  citare  in  questa  opera. 

Questo  pungiglione,  finissimo  e  delicatissimo 
esiste  soltanto  negli  individui  neutri  e  nelle  fem¬ 
mine  -,  i  maschi  ne  sono  sempre  senza.  Egli  è 
posto  alla  estremità  dell’  addome  di  questi  in¬ 
setti,  è  composto  di  due  freccie  rinchiuse  in  una 
specie  di  astuccio,  e  si  trova  sostenuto  da  una 
base  più  larga  del  resto  -,  la  qual  base  è  formata 
anche  essa  da  una  unione  di  nove  scaglie  carti¬ 
laginose  o  cornee,  otto  delle  quali  sembrano  de¬ 
stinate,  per  mezzo  dei  muscoli  che  vi  sono  in¬ 
seriti,  a  portar  fuori  la  punta  dello  stromento, 
mentre  la  nona  in  forma  di  Y,  e  della  quale  la 
parte  più  larga  è  rivolta  verso  all’  innanzi,  sem¬ 
bra  propria  ad  operarne  la  ritrazione.  Tutte 
queste  scaglie  di  lunghezza  e  di  larghezza  diffe¬ 
renti,  articolandosi  le  une  sulle  altre  in  maniera 
da  riunirsi  in  un  sol  punto,  hanno  la  forma  di 
una  conchiglia  rotonda  nella  estremità.  Esse  sono 
esteriormente  ricoperte  da  fibre  muscolari  e 
mantenute  al  loro  posto  per  mezzo  di  altri  fa- 
scetti  carnosi  che  le  attaccano  nella  cavità  del- 
1’  addome  e  le  fissano  intorno  all’  intestino  retto. 

Il  corpo  del  pungiglione  è  pure  rotondo  ed 
allungato  j  è  corneo,  lungo  due  linee  al  più,  com¬ 
posto  da  uno  astuccio  di  una  linea  circa  di  lun¬ 
ghezza,  e  formato  da  due  porzioni  semi-cilindri¬ 
che  congiunte  1’  una  contro  1’  altra  da  due  lami¬ 
ne  acute,  le  quali,  mobili  essendo  nell’  interno 
di  questa  specie  di  fodero,  lasciano  fra  loro  nella 
parte  inferiore  una  specie  di  canale  o  stretta  scan¬ 
nellatura.  Ciascuna  di  queste  lamine  spiegate 
osservate  col  microscopio  sembra  essere  munita, 
verso  la  sua  estremità,  di  1 5  o  16  dentature  pic¬ 
cole  ed  uncinate  la  cui  sommità  è  diretta  verso 
la  base.  Quando  sono  riunite  tutte  e  due  esse 
hanno  la  forma  di  una  freccia,  la  cui  punta,  ri¬ 
sultato  di  questa  riunione,  è  talmente  acuta,  che 
quella  dell’  ago  il  più  fino  sembra  ottusa  al  suo 
confronto.  I  due  pezzi  dell’  astuccio  sono  alla 
lor  base  avviluppati  da  un  muscolo  fortissimo, 
le  cui  fibre  si  piegano  ed  avvolgono  ad  un  tem¬ 
po,  come  una  specie  di  guaina,  le  branche  della 
scaglia  cartilaginosa  forcuta,  la  qual  guaina,  per 
mezzo  di  fibre  filamentose  molto  resistenti,  è 
fissata  solidamente  alla  cavità  dei  due  ultimi 
anelli  dell’  addome.  Sembra  evidente  che  la  con- 
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trazione  dei  muscoli  che  inviluppano  le  scaglie 
della  base,  le  allunga  diminuendo  la  loro  lar¬ 
ghezza  :  la  qual  azione  sembra  esser  assecondata 
da  un  piccolo  fascio  carnoso,  posto  lungo  la  con¬ 
cavità  del  prolungamento  ricurvo  delle  freccie  ; 
finalmente  quantunque  separato  dal  corpo  del- 
T  ape  il  suo  pungiglione  può  ancor  penetrar  nel¬ 
la  pelle,  quando  non  è  isolato  dalla  porzione  car¬ 
nosa  che  ne  forma  la  base,  e  il  punto  d’  appog¬ 
gio  che  si  crederebbe  naturalmente  dover  esiste¬ 
re  nell’  interno  degli  anelli  dell’  addome,  si  trova 
nella  base  stessa  di  questo  pungiglione,  il  che  si 
spiega  d’  altra  parte  per  mezzo  delle  dentature 
che  lo  guarniscono  :  così,  che  appena  un  dente 
uncinato  è  introdotto,  si  fissa  e  diventa  punto 
d’  appoggio  pel  seguente,  il  quale  s’ interna  esso 
pure  e  penetra  più  entro  del  primo. 

Ma  non  è  soltanto  per  la  puntura  meccanica 
che  il  pungolo  delle  api  produce  il  vivo  dolore, 
che  si  sente  al  momento  in  cui  si  resta  feriti.  Non 
è  desso  che  il  conduttore  di  un  veleno  che  viene 
introdotto  nel  tempo  stesso  della  ferita.  Questo 
veleno  che  pei  sintomi  morbosi  de’  quali  è  cau¬ 
sa,  molto  si  avvicina,  secondo  Fontana,  a  quello 
delle  vipere,  scola  per  la  scannellatura  posta  sot¬ 
to  le  due  lamine  della  freccia,  e  viene  preparato 
da  due  canali  tortuosi  ,  principianti  intorno  al 
canale  intestinale,  per  una  estremità  cieca  im¬ 
mersa  nella  massa  che  formano  in  questa  parte 
le  trachee  ed  i  tessuti  grassosi.  Questi  tubi  più 
lunghi  e  di  un  tessuto  più  fermo  nella  regina 
che  non  nei  neutri ,  vanno  a  terminare  in  una 
piccola  vescichetta  muscolosa,  olivare,  che  serve 
di  serbatoio  al  veleno,  e  che  coll’  aiuto  di  un  al¬ 
tro  condotto  più  stretto  e  più  corto,  lo  porta  al 
punto  di  due  prolungamenti  ricurvi  delle  freccie, 
alla  base  stessa  del  corpo  dell’  organo.  Meglio  noi 
non  possiamo,  che  di  rimandare  il  lettore  alla 
I.a  tavola  del  tomo  I.°  dell’opera  citata,  nella 
quale  le  differenti  parti  che  accompagnano  e  com¬ 
pongono  il  pungiglione  dell’  ape  sono  rappresen¬ 
tate  come  si  mostrano  sotto  un  microscopio  di 
considerabile  ingrandimento. Questa  vescichetta, 
il  cui  volume  abituale  può  essere  paragonato  a 
quello  di  una.  grossa  testa  di  spilla,  ha  la  facoltà 
di  ristringersi,  e  di  far  pur  essa  sprizzar  fuori  il 
liquore,  anche  quando  è  separata  dal  corpo  del- 
1  animale  e  strappata  in  un  col  pungiglione. 
Questa  vescichetta  nelle  api  regine  è  grossa  il 
doppio  di  quella  delle  semplici  operaje  :  essa  è 
limpida  in  tutte,  trasparente  come  il  più  bel  cri¬ 
stallo,  e  le  sue  pareti  hanno  tanta  forza  da  non 
poter  esser  lacerate  colle  dita. 

Il  veleno  dell’ ape,  chiaro  e  limpido  finche 
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sta  rinchiuso  nella  sua  vescichetta  ,  si  coagula  e 
disecca  rapidamente  per  1’  effetto  del  contatto 
dell’aria:  messo  sulla  lingua  sembra  sul  principio 
un  poco  acerbo  e  di  sapore  stitico  o  salato,  poi 
amaro  ed  acre.  Non  arrossa,  nè  inverda  i  colori 
bleu  vegetabili  :  deposto  sulla  cornea  trasparen¬ 
te  non  produce  alcuna  sensazione  sgradevole  : 
ma  se  colla  punta  di  un  ago  s’ introduce  sotto 
la  pelle,  egli  occasiona  accidenti  simili  a  quelli 
che  dipendono  dalla  puntura  stessa  dell’  insetto; 
e  tra  gli  altri,  un  dolore  subitaneo  e  vivissimo. 
Se  questo  liquore  è  stato  esaurito  in  causa  di 
molte  punture,  il  pungiglione  può  penetrare  im¬ 
punemente  la  grossezza  della  pelle  ;  la  sensazio¬ 
ne  che  allora  produce  è  appena  sensibile,  e  da 
sè  stesso  non  è  altrimenti  pericoloso.  Del  resto, 
se  la  puntura  dell’  ape  è  dolorosa  per  quello  che 
la  prova,  è  benanco  più  funesta  per  questo  in¬ 
setto  ,  perchè  egli  perisce  inevitabilmente  la¬ 
sciando  il  suo  pungolo  con  tutte  le  sue  dipen¬ 
denze  per  entro  la  ferita  ch’egli  fece,  mas¬ 
sime  se  vuole  allontanarsi  con  troppa  precipita¬ 
zione.  Colla  morte  del  suo  inimico  vendica,  è 
vero,  questo  accidente  1’  animale  che  è  stato  fa- 
rito,  ma  non  è  meno  perciò  fastidioso  per  colui 
nella  cui  piaga  siasi  allora  vuotata  interamente  la 
vescichetta,  e  nel  tempo  stesso  maggiormente 
penetrato  il  pungiglione,  che  sempre  riesce  dif¬ 
ficile  ad  estrarsi. 

Per  lo  più  le  punture  fatte  dalle  api  sono 
cagione  di  un  dolore  vivissimo,  con  calore,  con 
tumefazione  edematosa,  con  un  grande  prudo¬ 
re,  e  spesso  con  infiammazione  più  o  meno 
estesa  di  natura  erisipelatosa.  Questa  infiamma¬ 
zione  può  produrre  in  seguito  funesti  accidenti: 
si  videro  soccombervi  e  degli  uomini  e  degli  ani¬ 
mali.  Una  sola  puntura  di  un’  ape  è  stata  segui¬ 
ta  talvolta  dalla  cancrena  della  parte,  e  si  trova 
nell’  antico  Journal  de  Médecine  (agosto  1768), 
l’ osservazione  di  un  villano  dell’  età  di  circa 
trent’  anni,  il  quale,  essendo  stato  punto  da  uno 
di  questi  insetti  un  po’  al  di  sopra  del  sopracci¬ 
glio,  cadde  tantosto  per  terra  e  morì  brevi  istanti 
dopo.  Era  infìammatissima  la  sua  faccia,  e  dopo 
la  morte  sopravvenne  un’emorragia  abbondantis¬ 
sima  dal  naso.  In  generale  variano  di  molto  i  sin¬ 
tomi  ed  in  intensità  ed  in  durata,  secondo  gli 
individui  che  sono  stati  punti,  ed  il  numero  del¬ 
le  punture  che  ne  hanno  ricevute.  Riescono  mol¬ 
to  pericolosi  quando  la  puntura  vien  fatta  sul 
viso  :  allora  si  vedono  le  palpebre  infiltrarsi  ed 
abbassarsi  sugli  occhi  che  non  possono  più  aprirsi 
se  non  con  pena,  e  nel  tempo  stesso  le  facoltà 
intellettuali  sono  oppresse  da  una  cotale  specie 
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di  stupore.  Finalmente  gli  accidenti  di  tal  fatta 
sono  più  gravi  nella  state  che  non  nel  verno  *, 
probabilmente  a  motivo  della  quantità  maggiore 
di  veleno  e  del  vigore  dell"  insetto.  E'  probabi¬ 
lissimo  altresì  che  ciascuna  specie  di  api  abbia 
un  veleno  di  specie  differente,  secondo  la  forza, 
ed  il  modo  di  vivere  dell1  insetto.  Nei  nostri  cli¬ 
mi  le  punture  delle  api  vellutate  sono  più  da  te¬ 
mersi  di  quelle  delle  api  domestiche  ,  e  quelle 
delle  grosse  api  dei  Tropici  sono  probabilissi¬ 
mamente  da  temersi  ancor  di  più. 

Trattamento.  —  L’  acqua  fresca  semplice  , 
l1  acqua  salatissima  o  leggermente  acidulata,  Fa- 
cqua  freddissima,  il  miele,  gli  olii  di  oliva  e  di 
mandorle  dolci,  1’  alcool ,  la  teriaca,  P  oppio  ed 
alcuni  dei  suoi  preparati  ,  P  acetato  di  piombo 
liquido,  P  ammoniaca,  il  bollo  armeno,  P  orina, 
la  saliva,  i  succhi  di  piantaggine,  di  crescione  di 
fontana,  il  succo  di  papavero  bianco,  e  molte 
altre  sostanze  più  o  meno  insignificanti  sono 
state  successivamente  proposte  ed  usate  contro 
la  puntura  delle  api  e  delle  vespe  :  ma  ad  ecce¬ 
zione  dell’  acqua  salata,  la  cui  efficacia  non  si  è 
per  anco  smentita,  nessuno  di  questi  numerosi 
topici  non  sembra  in  simil  caso  possedere  una 
azione  veramente  specifica.  Non  è  già  così  del- 
1’ estrazione  del  pungolo  ditali  insetti:  questo 
è  il  trattamento  generalmente  riguardato  come 
il  più  efficace,  e  consiste  nel  ritirare  dalla  pic¬ 
cola  piaga  la  freccia  dell1  ape,  avendo  prima  la 
precauzione  di  non  premere  di  troppo  sul  punto 
lerito,  per  non  far  penetrare  troppo  addentro 
questo  pungiglione  ed  il  veleno  contenuto  nella 
vescichetta  ;  si  taglia  poi  con  fine  cisoje  la  por¬ 
zione  sporgente  fuori  della  pelle,  poscia  con  una 
spilla,  o  meglio  con  un  ago  finissimo,  si  procura 
di  estrarne  quello  che  n’  è  rimasto  infisso  nelle 
carni  :  terminata  questa  piccola  operazione  si 
ricopre  la  parte  ferita  con  piumacciuoli  imbevuti 
d’  acqua  salala  o  di  un  liquore  risolvente.  In  ca¬ 
so  che  questa  operazione  fosse  impossibile,  ciò 
che  spesso  avviene  per  la  singolare  disposizione 
delle  dentature  del  pungolo,  bisogna  allora  ricor¬ 
rer  tosto  alle  embrocazioni  oleose  e  Iaudanizza- 
te,  alle  lozioni  o  fomentazioni  fatte  o  con  una 
soluzione  acquosa  di  sai  comune,  o  con  F  acqua 
vegeto-minerale  (sotto-acetato  di  piombo  liquido 
diluto),  sia  con  F  acqua  di  luce,  sia  finalmente, 
con  un  miscuglio  d’  acqua,  di  etere  e  di  laudano. 

Parecchi  medici  del  medio  evo,  credendo  di 
riconoscere  nelle  api  alcune  proprietà  terapeuti¬ 
che,  le  hanno  amministrate  arrostite  e  ridotte 
in  polvere  contro  F  alopecia  *,  la  stessa  prepara¬ 
zione  incorporata  in  dose  di  mezzo  grosso  nello 


estratto  di  ginepro  fu  preconizzata  come  un 
buon  diuretico,  e  V  acqua  distillata  di  api  e  la 
loro  infusione  in  vino  diuretico,  sono  state  assai 
raccomandate  da  essi  contro  1"  idropisia  ,  e  le 
malattie  della  vescica.  Alcuni  anche  hanno  voluto 
trovare  in  questi  insetti,  un  rimedio  per  fortifi¬ 
care  la  vista,  F  udito,  prevenire  la  sterilità  ed 
inspirare  dell’  amore  :  ai  nostri  giorni  non  si 
ardirebbe  di  proporre  tali  mezzi  •,  non  è  più  le¬ 
cito  ai  medici  di  proporre  tali  assurdità.  Le  api 
non  solo  furono  impiegate  come  medicamenti  : 
ma  sono  anche  ricercatissime  come  alimenti  da¬ 
gli  abitanti  di  Cùmes,  ed  una  tal  abitudine  di 
mangiare  questi  insetti  esiste  ancora  ira  quei  di 
Ceylan. 


DELLE  "VESPE. 

(  Vespae.) 

Tavola  XXXI,  fig.  4. 

Le  vespe  sono  state  conosciute  perfettamen¬ 
te  dai  primi  eutomologisti,  ed  i  rischiarimenti 
che  presenta  la  storia  di  questi  insetti  imenopte- 
ri,  della  famiglia  dei  diplopteri,  trovansi  pub¬ 
blicati  nelle  opere  di  Moufet,  date  alla  luce  qua¬ 
si  duecent’  anni  fa.  Le  vespe  hanno  generalmen¬ 
te  F  addome  pediculato,  nou  concavo  nel  di  sot¬ 
to,  con  un  pungolo  nascosto,  quasi  simile  a  quel¬ 
lo  delle  api,  il  loro  labbro  inferiore  non  supera 
le  loro  mandibole  le  antenne  loro  sono  disella¬ 
te,  spezzate  coi  due  articoli  più  lunghi  :  le  ali  in 
fine  sono  piegate  pel  lungo,  in  tutta  la  loro  lun¬ 
ghezza  nello  stato  di  riposo  -,  che  sembrano  qua¬ 
si  doppiate  :  pel  complesso  di  questi  caratteri 
si  distingue  il  loro  genere  da  tutti  quelli  appar¬ 
tenenti  all’  ordine  degli  imeuopteri. 

Siccome  le  api,  così  anche  le  vespe  vivono 
in  società  composte  di  tre  ordini  d’  individui,  i 
maschi,  le  femmine,  i  neutri  (operaje  o  bastar¬ 
de)  :  questi  insetti  hanno  pure  come  quelle  la  lo¬ 
ro  archiletlura  particolare  degna  assai  della  no¬ 
stra  ammirazione.  Noi  diremo  qualche  cosa  sui 
costumi  di  questi  animali,  fra  i  quali  noi  abbia¬ 
mo  scelto  le  due  specie  principali,  la  Vespa  ca¬ 
labrone  e  la  Vespa  comune.  Non  parleremo  di 
quest’  ultima  che  nel  prossimo  fascicolo. 

La  vespa  calabrone.  ( Vespa  crabro ,  L.)  rap¬ 
presentala  in  grandezza  naturale,/^.  4?  è  gialla 
e  lunga  circa  quindici  linee.  Le  antenne  ed  il  ca¬ 
po  hanno  un  color  fulvo  un  poco  bruno  :  il  lab¬ 
bro  superiore  è  giallo  :  le  mandibole  nere  alla 
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loro  estremità,  gialle  alla  base,  sono  disgiuntissi- 
me  :  neri  somxgli  occhi,  ed  il  corpo,  nel  mezzo 
nero,  è  bruno  sul  davanti,  ai  loti  e  nel  di  dietro  ; 
le  zampe  hanno  un  color  bruno  che  trae  al  casta¬ 
gno  :  il  primo  anello  del  ventre  è  nero,  misto  di 
bruno  e  bordato  di  un  po’  di  giallo  citrino  :  gli 
altri  anelli  sono  neri  nella  parte  superiore  quasi 
ricoperta  dall’  anello  che  precede,  e  gialli  nel 
loro  margine  libero,  dove  si  vedono  i  doppi 
punti  neri  o  macchie  che  caratterizzano  questa 
specie  ;  le  ali  hanno  una  leggera  tinta  rossastra. 
Si  trova  questo  insetto  in  tutta  1’  Europa. 

Le  vespe  calabroni  vivono  in  numerosa  so 
cietà  :  fissano  la  loro  dimora  comune  riparata 
dall’  umidità  e  dal  vento,  nei  vecchi  tronchi  di 
albei'o,  nei  buchi  delle  muraglie  o  delle  roccie, 
o  sotto  le  travature  dei  grandi  edifizii.  La  mate¬ 
ria  di  questi  vespaj  è  composta  del  libro  o  della 
parte  fibrosa  della  scorza  secca  dei  giovani  rami 
di  salice,  di  frassino  che  questi  insetti  triturano 
colle  loro  mandibole,  sgorgandovi  un  succo  vi¬ 
scoso  che  forma  una  specie  di  pasta  di  carbone 
con  cui  essi  compongono  la  base  solida  ,  o  pie¬ 
destallo  sul  quale  attaccano  poi  una  specie  di 
calotta  o  di  vòlta  di  forma  varia  ,  a  tenore  dello 
spazio  che  deve  occupare.  Questa  prima  calotta 
sembra  sia  perforata  dal  piedestallo  sul  quale  è 
costruito  il  primo  raggio  o  letto  delle  cellette  : 
ciascuna  di  queste  cellette  è  a  sei  facce  presso  a 
poco  come  quella  delle  api.  Il  loro  orificio  è  sem¬ 
pre  diretto  al  basso  :  a  pena  esse  sono  formate, 
che  le  uova  vi  vengono  deposte  a  misura  che  ne 
sortono  delle  larve  che  sono  alimentate  dalle  lo¬ 
ro  madri  :  perchè  tutte  queste  prime  operaie  so¬ 
no  femmine  fecondate  :  ma  le  larve  probabilmen¬ 
te  pel  modo  con  cui  vengono  nutrite  non  produ¬ 
cono  che  neutri  condannatici  una  compiuta  ste¬ 
rilità.  Arrivata  l’epoca  dello  sviluppo  queste  larve 
filano  nell’  interno  della  celletta  o  dell’  alveola 
un  bozzolo  setoso,  chiuso  esteriormente  da  un 
coperchio  della  stessa  natura.  A  misura  che  que¬ 
ste  operaie  giungono  alla  loro  perfezione,  rom¬ 
pono  la  loro  celletta,  mettonsi  a  lavorare  intorno 
al  vespaio  come  vere  femmine,  ed  a  prendere 
cura  della  ricerca  del  nutrimento,  e  della  educa¬ 
zione  fisica  delle  giovani  sorelle.  Si  presume  che 
avvenga  di  queste  operaie  come  di  quelle  delle 
api,  che  cioè  il  loro  stato  di  sterilità  dipenda  dal 
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nessuno  sviluppo  delle  ovaie,  ma  che  l’istinto  della 
maternità  non  sia  per  questo  in  esSe  spento  : 
così  le  une  si  affaticano  per  1’  ingrandimento 
della  volta  esteriore  -,  le  altre  per  la  costruzione 
di  nuovi  raggi  o  piani  di  cellette  disposte  in 
piani  orizzontali,  e  rappresentanti  un  tavolato 
sostenuto  di  distanza  in  distanza  da  colonne  che 
le  sospendono  solidamente,  e  che  lasciano  per 
tutta  la  loro  estensione  che  sorpassa  da  5  ad  8 
linee  1’  orlo  libero  delle  alveole  superiori,  due 
sorta  di  gallerie  dove  le  vespe  possono  facilmente 
dirigersi  pel  servizio  interno.  Disposto  per  tal 
guisa  tutto  1’  edifizio  non  si  va  al  di  fuori  e  nella 
parete  inferiore  che  per  un  solo  orifizio  di  un 
pollice  al  più  di  diametro.  Un  simile  vespaio  non 
può  capire  che  i5o  o  200  individui. 

Egli  è  nella  stagione  la  più  calda  solamente 
che  nascono  le  larve  emesse  dalle  femmine,  e  dei 
maschi  e  delle  femmine  suscettibili  di  divenir 
madri  o  di  essere  fecondate.  Spesso  anche  non 
si  vedono  che  nei  primi  giorni  di  autunno  :  da 
questo  punto  tutte  le  altre  larve  sono  trascurate, 
e  più  spesso  sacrificate,  strappate  dalle  loro  cel¬ 
lette  e  gettate  di  fuori.  I  maschi  periscono  essi 
pure  dopo  che  le  giovani  femmine  sono  state  fe¬ 
condate.  Le  antiche  o  vecchie  femmine  periscono 
anch’  esse  5  nè  più  rimangono  che  le  femmine 
fecondate,  che  rientrano  nel  nido,  e  che  vi  si 
assopiscono  nella  stagione  del  verno  ,  per  emi¬ 
grar  poi  nella  primavera  e  ricominciare  i  loro 
ingegnosi  lavori.  (Estr.  dal  Dizionario  delle  scien¬ 
ze  naturali.  ) 

Si  disse  che  la  puntura  delle  vespe  calabroni 
non  differiva  essenzialmente  da  quella  delle  api 
o  dai  pecchioni.  Queste  sorta  di  punture,  all’  in¬ 
vece  sono  terribili  e  molto  più  tormentose  di 
quelle  prodotte  da  questi  insetti.  Si  può  anche 
aggiungere  che  sono  esse  più  o  meno  dolorose  e 
pericolose  secondo  la  parte  affetta,  secondo  la 
quantità  più  o  meno  grande  di  veleno,  secondo 
che  i  calabroni  sono  in  furore  o  animati  dal  ca¬ 
lore  della  stagione  e  del  clima,  secondo  finalmen¬ 
te  che  essi  si  sono  riposati  sopra  piante  veleno¬ 
se,  sopra  cadaveri  di  animali  morti  da  malattie 
pestilenziali  e  nel  tempo  di  costituzioni  conta¬ 
giose. 

Trattamento.  —  Non  differisce  da  quello  che 
si  adopera  contro  la  puntura  delle  api. 
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DELL’ALBERO  CHE  PRODUCE  IL  BALSAMO 
DELLA  MECCA  (AMTRIS  OPOB ALSAMUM), 

E  del  suo  uso  terapeutico. 

(  Tavola  XXXI ,  fig.  5  ,  un  ramo  della  pianta 
rappresentato  nella  sua  grandezza  naturale,  — 
6  calice  quadridentato,  —  7  frutto  intiero  in¬ 
grandito,  —  8  lo  stesso  di  cui  si  ha  tagliato 
orizzontalmente  una  parte  della  carne  per  far 
vedere  il  nocciolo,  —  9  il  nocciolo  isolato,  — 
io  lo  stesso  tagliato  orizzontalmente,  secon¬ 
do  Turpin.  ) 

Questo  arbusto  sempre  verde  cresce  in  dif¬ 
ferenti  parti  dell’  Arabia,  massime  a  Medina  ed 
alla  Mecca,  donde  probabilissimamente  trasse  il 
suo  nome.  Il  suo  fusto  alto  cinque  o  sei  piedi 
rivestito  di  una  corteccia  brunastra  manda  dei 
numerosi  rami  flessibili  di  uua  tinta  più  o  meno 
oscura  \  le  foglie  sono  alate  in  numero  dispari, 
e  composte  di  cinque  o  sette  fogliette  sessili.  Il 
fiore  presenta  un  calice  monofilo,  (6)  piccolo, 
consistente,  diviso  a  mezzo  in  quattro  denti  ap¬ 
puntati  *,  quattro  petali  oblunghi  ed  aperti,  otto 
stami  della  lunghezza  della  corolla,  un  ovaio  su¬ 
periore  ovale  sormontato  da  uno  stilo  corto,  di 
cui  lo  stimma  è  un  poco  capitato.  Il  frutto  (7)  è 
una  specie  di  bacca,  drupacea  e  racchiudente  un 
nocciolo  in  forma  olivare  (9). 

Da  tempo  immemorabile  i  Turchi  coltivano 
1’  albero  produttore  del  balsamo  della  Mecca,  pel 
quale  hanno  essi  una  specie  di  venerazione  ;  rac¬ 
colgono  con  somma  cura  il  succo  resinoso,  che 
nel  tempo  dei  maggiori  calori  della  state  scola 
spontaneamente  dal  suo  tronco  e  dai  suoi  rami, 
poi  lo  vendono  ad  un  prezzo  elevatissimo  sotto  i 
vari  nomi  di  balsamo  della  Mecca ,  di  Giudea , 
di  Egitto ,  del  gran  Cairo ,  di  Costantinopoli ,  di 
balsamo  bianco,  ecc.  Questo  primo  balsamo  detto 
anche  opobalsamum  e  Balsamo  vergine  è  senza 
colore.  Il  suo  odore  è  soavissimo,  e  nel  paese  lo 
si  riserba  specialmente  pel  Gran-Signore  e  pei 
bascià-,  non  se  ne  manda  punto  in  Europa.  Quello 
che  ottiensi  facendo  bollire  le  foglie  ed  i  rami  di 
questo  arbusto  è  molto  meno  stimato,  benché, 
sia  ancora  riguardato  come  preziosissimo.  Que¬ 


sta  seconda  qualità  di  balsamo  della  Mecca  è  den¬ 
sa,  trasparente,  e  di  un  colore  leggermente  am¬ 
brato  -,  la  si  conserva  in  vasi  di  piombo  per  le 
persone  ricche,  e  spessissimo  viene  qual  presen¬ 
te  offerto  agli  ambasciatori.  Se  si  prolunga  la  bol¬ 
litura  di  questi  stessi  rami  si  ottiene  una  terza 
qualità  di  balsamo  più  spessa,  più  nera  e  meno 
odorosa  della  precedente.  Questo  è  il  balsamo 
della  Mecca  del  commercio,  quello  che  si  usa 
nelle  farmacie  e  del  quale  entrano  ad  un  di  pres¬ 
so  cento  libbre  per  anno  in  Francia  per  la  via 
di  Marsiglia  ;  tal  volta  anche  questa  sostanza, 
impropriamente  chiamata  balsamo,  poiché  non 
contiene  acido  benzoico,  è  falsificata  colle  resine 
di  mastice,  di  copaibe,  colla  terebentina,  coll’olio 
di  sesamo,  colla  cera,  col  grasso  di  struzzo,  col- 
1’  olio  essenziale  di  rosmarino,  ecc.  In  tale  stato 
questo  balsamo  non  possiede  più  alcuno  dei  ca¬ 
ratteri  che  distinguono  le  due  prime  specie,  e 
invece  di  formare  come  esse  una  pellicina  sulla 
superficie  dell’  acqua  nella  quale  si  versa,  preci¬ 
pita  al  fondo  del  liquido  :  in  vano  si  vorrebbe 
trovare  in  questo  quell’  odore  così  soave,  che  esa¬ 
la  il  vero  balsamo  della  Mecca.  E  pressoché  in¬ 
tieramente  solubile  nell’  alcool,  e  secondo  Vau- 
quelin  (  Annales  de  Chimie,  t.  49  ),  A  residuo 
consiste  in  una  materia  resinosa,  che  si  gonfia  e 
diventa  glutinosa.  Bonastre  crede  questa  sostan¬ 
za  analoga  alla  bassorina. 

Se,  come  medicamento ,  il  balsamo  della 
Mecca  non  viene  quasi  adoperato  in  Europa,  non 
è  così  in  Oriente,  dove  egli  si  tiene  pel  miglior 
rimedio  profilattico  e  curativo  della  peste.  Gli 
Egiziani  ed  i  Turchi,  che  ne  fanno  grandissimo 
conto,  lo  amministrano  spesso  nelle  febbri  atas- 
siche  e  adinamiche  ;  essi  lo  credono  un  sudori¬ 
fero  eccellente,  e  gli  accordano  la  proprietà  non 
solo  di  far  cessare  la  sterilità,  ma  quella  anche  di 
cicatrizzare  ogni  sorta  di  piaghe  ,  tanto  interne 
che  esterne.  Di  più  questa  sostanza  balsamica  è 
un  prezioso  cosmetico  nel  quale  le  doune  turche 
hanno  la  maggior  fiducia  ,  qualunque  volta  vo¬ 
gliono  accrescere  lo  splendore  della  loro  bellez¬ 
za  :  come  le  Egiziane  esse  si  servono  sovente  di 
questo  balsamo  :  ma  per  vietare  che  non  arrossi 
od  infiammi  la  parte  sulla  quale  deve  esser  ap¬ 
plicato,  il  che  accade  quasi  sempre  quando  si 
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tengono  a  lungo  i  succhi  resinosi  in  contatto 
colla  pelle  ;  esse  lo  assoggettano  ad  alcune  pre¬ 
parazioni  che  procurano  di  tener  segrete. 

In  Francia,  i  medici  sono  ben  lontani  dal- 
1’  accordare  tali  proprietà  al  balsamo  della  Mec¬ 
ca;  avvisano  per  altro  che  debba  esso  avere  una 
azione  ragguardevole  sulle  vie  orinarie ,  e  che 
sotto  questo  riguardo  può  riuscir  utile  nelle  ma¬ 
lattie  di  questo  organo;  ciò  non  ostante,  per  l’ec¬ 
cessivo  suo  costo,  gli  preferiscono  la  terebentina 
e  la  resina  di  copahu,  medicamenti  molto  più 
facili  ad  aversi.  Questo  balsamo  entrava  altre 
volte  nella  teriaca ,  e  serve  oggidì  ad  aromatiz¬ 
zare  il  buon  taffettà  d’ Inghilterra.  Tutte  le  parti 


dell’  albero  produttore  il  balsamo  della  Mecca 
partecipano,  ma  in  un  grado  minore,  dell  odore 
del  succo  resinoso  che  ne  scola  ;  così  vengono 
raccolte  con  cura  per  essere  impiegate  a  diversi 
usi.  Le  sue  branche  ,  ed  i  suoi  rami ,  conosciuti 
nelle  officine  sotto  il  nome  di  xylobalsamum ,  si 
abbruciano  nei  templi  e  nelle  case  ricche  come 
l’ incenso  ;  i  suoi  frutti  in  fine,  chiamati  anche 
essi  opobalsamum ,  sono  conservati  preziosamen¬ 
te  dai  droghieri,  perchè  sono  uno  dei  numerosi 
ingredienti  che  entravano  un  tempo  nella  prepa¬ 
razione  della  teriaca  ,  ed  in  un  altro  elettuario 
non  meno  complicato,  il  mitridate , 
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ARTICOLAZIONE  DEI  MEMBRI 
SUPERIORI. 

ARTICOLAZIONE  DELLA  SBALLA  E  DEL  BRACCIO. 

Articolazioni  scapolo-clavicolare  e  scapolo-ome¬ 
rale  dalla  parte  sinistra.  (  Tavola  XXXII , 
fig.  i,  vedute  dalla  faccia!  anteriore  :  uomo 
di  3o  anni,  secondo  Giulio  Cloquet.  ) 

Spiegazione  della  figura. 

i  La  clavicola  segata.  —  2  Estremità  esterna 
di  questo  osso.  —  3  Sommità  dell’  acromio.  — 

4  Legamento  acromio-clavicolare  superiore.  — 

5  Inserzione  del  legamento  acromio-coracoideo 
nell’  acromio.  —  6  Inserzione  dello  stesso  lega¬ 
mento  all’  apofisi  coracoidèa.  —  7  Sommità  del- 
1’  apofisi  coracoidèa.  8  Inserzione  del  legamento 
coraco-clavicolare  alla  base  dell’  apofisi  coracoi- 
dea.  —  9,  9  Inserzione  dello  stesso  legamento  alla 
faccia  inferiore  della  clavicola.  —  io  Legamento 
«oracoideo.  —  1 1  Parte  media  della  capsula  del- 
1’  articolazione  scapolo-omerale.  —  12  Inserzione 
dello  stesso  legamento  capsulare  alla  scapola.  — 
i3,  i3  Inserzione  dello  stesso  legamento  al  collo 
dell’  omero.  —  i/j  Tendine  del  muscolo  bicipite 
sollevante  il  legamento  capsulare.  —  i5  Fascio  fi¬ 
broso  nominato  legamento  coraco-omerale. 


ARTICOLAZIONE  DEI  MEMBRI 
INFERIORI. 

ARTICOLAZIONE  DELLA  COSCIA  E  DELLA  GAMBA. 

Articolazioni Jemoro-tibiale,  e  peroneo-libiale 
superiore.  (Tavola  XXXII,/q>.  2,3  vedute  dalle 
loro  faccie  anteriore  e  posteriore  :  uomo  di  36 
anni,  secondo  lo  stesso  autore.  ) 

Spiegazione  della  2.a  figura. 

x  Porzione  del  tendine  dei  muscoli  estensori 
della  gamba.  —  2  Inserzione  di  questo  tendine  alla 
rotula.  —  3  Faccia  anteriore  della  rotula.  —  4  In¬ 
serzione  del  legamento  della  rotula  alla  rotula  stes¬ 
sa.  —  5  Inserzione  dello  stesso  legamento  alla  ti¬ 
bia.  —  6  Porzione  del  corpo  del  femore.  —  7  Con¬ 
dilo  esterno  del  femore.  —  8,  8  Condilo  interno 
dello  stesso  osso.  —  9  Tuberosità  interna  della  ti¬ 
bia. —  io  Tuberosità  esterna  dell’osso  medesi¬ 
mo.  —  1 1  Inserzione  del  legamento  laterale  ester¬ 
no  dell’  articolazione  del  ginocchio  al  femore.  — 
12  Inserzione  del  medesimo  al  —  i3  Capo  della 
fibula.  —  1 4  Legamento  anteriore  dell’  articolazio¬ 
ne  peroneo-tibiale  superiore.  i5  Porzione  del 
legamento  laterale  interno  dell’articolazione  del 
ginocchio.  —  16  Tibia.  —  17  Peroneo  o  fibula. 
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Spiegazione  della  3."  figura. 

i  Corpo  del  femore.  —  2  Condilo  interno  e 
3  condilo  esterno  dell’  osso  stesso.  —  4  Porzione 
del  tendine  dei  mescolo  semi-membranoso.  — 
5  Inserzione  del  legamento  posteriore  dell’  artico¬ 
lazione  del  ginocchio  al  di  6opra  del  condilo  ester¬ 
no  del  femore.  —  6,  6  La  capsula  sinoviale  rico¬ 
perta  la  parte  posteriore  dei  condili  del  femore.  — 
7  Inserzione  del  legamento  laterale'  esterno  del- 
1’  articolazione  del  ginocchio  col  femore.  —  8  In¬ 
serzione  dello  stesso  legamento  al  —  9  capo  del 
peroneo.  —  io  Legamento  posteriore  dell’  artico¬ 
lazione  peroneo  -  tibiale  superiore.  —  11  Pero¬ 
neo.  —  12  Tibia. 

Articolazione  fe moro-tibiale  della  parte  sinistra. 

(Tavola  XXXII,  4,  secondo  Giulio  Cloquet.) 

Questa  articolazione  è  aperta  dalla  sua  parte 
anteriore.  Il  femore  è  piegato  sulla  tibia  ,  il  lega¬ 


mento  della  rotula  rovesciato  e  la  capsula  sinovia¬ 
le  levata  in  gran  parte  per  far  vedere  P  interno  del- 
f  articolazione. 

Spiegazione  della  figura. 

1  Incavatura  in  forma  di  gola  di  carrucola  che 
riunisce  sul  davanti  i  due  condili  del  femore.  — 
2  Condilo  interno  e  3  Condilo  esterno  di  questo 
osso.  — -  4  Inserzione  del  legamento  crociato  ante¬ 
riore  alla  tibia.  —  5  Inserzione  dello  stesso  lega¬ 
mento  al  Condilo  esterno  e  6  al  Condilo' interno  del 
femore.  —  7  e  8  Fibro-cartilagine  semi-lunare  e- 
sterna  ed  interna.  —  9  Piccola  borsa  sinoviale  po¬ 
sta  fra  il  legamento  rotuliano  e  la  tibia,  aperta  dal¬ 
la  sua  parte  superiore.  —  io  Porzione  del  lega¬ 
mento  laterale  esterno  inserito  sul  capo  del  pero¬ 
neo.  —  1 1  Legamento  anteriore  dell’  articolazione 
peroneo-tibiale  superiore.  —  12  II  peroneo. 
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INSETTI  VELENOSI. 

La  vespa  comune  ed  il  pecchione  delle  pietre. 

(  Tavola  XXXII,  fig.  5  e  7  dalle  Lezioni  di 
med.  leg.  di  Orfica.  ) 

La  vespa  comune  (V espa  vulgaris)  lunga  otto 
o  nove  linee  circa,  ha  le  antenne  e  la  testa  nera  ; 
il  contorno  degli  occhi  ed  il  labbro  superiore  sono 
di  color  giallo  scuro  5  le  mandibole  ,  la  cui  estre¬ 
mità  è  nera,  sono  gialle  affatto,  ed  il  suo  corsalet¬ 
to  è  nero,  leggermente  pubescente  ,  ha  una  mac¬ 
chia  nel  davanti  delle  ale  ,  un  punto  calloso  dove 
nascono  una  macchia  al  di  sopra  e  quattro  di  co¬ 
lor  giallo  sullo  scudo.  Il  suo  addome  è  giallo,  con 
la  base  degli  anelli  nera  ,  ed  un  punto  distinto  da 
ciascuna  parte.  Si  vede  nel  mezzo  del  primo  anello 
una  macchiti  nera  in  forma  di  striscia,  e  gli  altri  ne 
hanno" una  quasi  triangolare,  contigua  al  nero  della 
base.  Le  zampe  di  questo  insetto  clic  si  trova  in 
tutta  F  Europa  sono  di  color  giallo  fulvo,  con  la 
base  delle  coscie  nera.  Il  maschio  differisce  dalla 


femmina  per  la  lunghezza  delle  sue  antenne  e  per 
le  sue  dimensioni. , 

La  vespa  comune,  fig.  5,  costruisce  il  suo  ve¬ 
spaio,  o  nido  comune  sotto  terra,  in  un  terreno 
secco,  sotto  F  erba,  in  alcuni  vecchi  buchi  di  talpa, 
a  otto  a  dieci  pollici  di  profondità  dalla  superficie. 
In  generale  la  forma  di  questo  nido  è  globulosa  ed 
ha  un  piede  di  diametro  e  più.  Quando  è  termi¬ 
nato  contiene  da  dodici  mila  fino  a  quindici  mila 
cellette  alF  incirca,  ed  il  suo  inviluppo  esterno  è 
composto  di  lamine  di  una  cotale  specie  di  carta 
o  di  cartone  leggero,  ma  sovrapposte  in  maniera 
che  hanno  quasi  un  pollice  di  grossezza  5  le  tinte 
sono  in  gradazione  differente  dal  grigio  al  verda¬ 
stro,  al  bruno  ,  al  bleu  o  al  rossastro,  secondo  le 
materie  che  sono  entrate  nella  pasta  di  questa  cro¬ 
sta,  la  quale  d'  ordinario  presenta  due  orificii,  che 
servono  indifferentemente  di  entrata  e  di  sortita. 

Quando  si  spezzano  questi  vespai,  si  vede  che 
sono  costrutti  nell  interno  con  molta  regolarità, 
per  tanti  piani  quanti  giri  vi  sono,  per  tavolati  o 
per  cellette  }  i  tramezzi  sono  in  numero  di  otto  a 
dodici  secondo  la  loro  forma  stretta  o  più  o  meno 
allungata.  Egualmente  che  nei  nidi  delle  vespe 
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calabroni,  vi  sono  due  specie  di  pilastri  o  di  colon¬ 
ne  che  legano  fra  loro  i  raggi,  perchè  le  vespe  co¬ 
minciano  sempre  i  loro  lavori  di  costruzione  dalla 
parte  superiore. 

Le  vespe  si  riuniscono  in  società  come  le  api. 
Tutti  i  loro  lavori,  la  loro  professione,  i  loro  peri¬ 
coli  sono  comuni.  Si  nutrono  tanto  esse  che  le  lo¬ 
ro  larve  di  materie  animali ,  di  carne,  di  vivande 
esposte  ali'  aria,  d'  insetti  morti,  di  frutti  zuccheri¬ 
ni  e  bene  maturi  ,  che  stracciano  e  portano  via  in 
fìlambolu  Nei  più  vivi  calori  le  femmine  non  sor¬ 
tono  dal  vespaio  :  non  si  occupano  che  delle  cure 
domestiche,  dello  sbucciare  e  del  nutrimento  delle 
larve  alle  quali  vanno  preparando  gli  alimenti,  se¬ 
condo  il  loro  grado  di  sviluppo,  alia  guisa  degli 
augelli,  quando  sono  intenti  ad  imbeccare  i  loro 
nati.  Nella  stagione  calda  vi  vuole  quasi  un  mese 
perchè  f  uovo  covato  diventi  un  insetto  perfetto. 
Cresce  per  venti  giorni  in  forma  di  larva  :  allora 
si  fila  il  suo  bozzolo  nell'  alveola,  e  otto,  dodici 
giorni  dopo  ne  sorge  fuori  con  ali.  La  celletta  non 
va  perciò  a  male.  Si  netta  con  cura  e  serve  di  nuo¬ 
va  culla  ad  una  larva  il  cui  uovo  viene  ben  presto 
deposto  in  una  nuova  celletta  che  la  femmina  ha 
apparecchiata.  Si  osservò  che  le  uova  destinate  alla 
produzione  dei  maschi  o  delle  femmine  non  erano 
mai  deposte  nella  fila  degli  alveoli  che  servono  alla 
educazione  delle  operaie.  Così  si  riconoscono  que¬ 
ste  ultime  alle  loro  dimensioni  che  sono  più  pic¬ 
cole  in  larghezza  e  lunghezza. 

Un  simile  vespaio  non  viene  abitato  che  per 
una  sola  stagione.  La  maggior  parte  delle  vespe, 
maschi,  operaie  e  femmine  che  hanno  latte  le  lo¬ 
ro  uova  periscono  nelf  autunno  ;  alcune  giovani 
femmine  passano  il  verno  in  una  specie  di  letargo 
dal  quale  esse  nou  sortono  che  sul  principiar  della 
primavera.  Sembra  per  molti  rapporti  che  i  costu¬ 
mi  della  vespa  comune  siano  presso  a  poco  gli 
stessi  di  quelli  della  vespa  calabrone. 

Egualmente  delle  api,  le  vespe  femmine  ed 
operaie  hanno  la  estremità  delf  addome  armata  di 
nn  pungolo  retrattile.  Questa  specie  di  dardo,  co¬ 
me  quello  delle  api,  porta  anche  esso  nella  sua  ba¬ 
se  una  vescichetta  di  dove  cola  nella  piaga  il  liquo¬ 
re  velenoso  nel  momento  della  puntura  ,  la  quale 
dicesi  che  sia  sempre  più  dolorosa  di  quella  cau¬ 
sata  dall’  ape,  ma  i  cui  effetti  ed  il  trattamento  so¬ 
no  assolutamente  eguali.  (Vedi  quello  che  abbiamo 
detto  a  questo  riguardo  parlando  dell’  Ape  dome¬ 
stica,  pag.  2,58.) 


DEI  PECCHIONI 
(bombi.) 

I  pecchioni  confusi  in  principio  da  Linneo,  da 
Geoffroy,  da  Olivier  colle  vere  api,  formano  un 
genere  naturale  nell’  ordine  degl  insetti  imenople- 
ri,  nel  seno  di  questa  famiglia  degli  apiari,  una 
delle  più  interessanti  della  classe,  alle  quali  appar¬ 
tiene.  Questo  genere ,  dice  Ipp.  Cloquet ,  che 
molti  naturalisti  celebri  hanno  appellato  col  no¬ 
me  latino  di  Bombus ,  è  riconoscibile  perchè  gli 
insetti  che  lo  compongono  hanno  tutti  quattro  ali 
membranose  nude,  con  nervature  venate  delle  quali 
le  superiori  sono  più  grandi  :  due  grandi  occhi  a 
faccette  dalle  parti ,  e  tre  piccoli  occhi  lisci  sulla 
sommità  del  capo  :  antenne  filiformi,  spezzate  e 
composte  di  tredici  articoli  nei  maschi,  e  di  dodici 
nelle  femmine,  mandibole  a  cucchiaio  ,  con  som¬ 
mità  rotonda  e  dentata  •,  un  labbro  assai  lungo  e 
formante  colle  mascelle  una  specie  di  tromba  pie¬ 
gata  per  di  sotto  quando  non  agisce  ;  quattro  pal¬ 
pi  dei  quali  i  mascellari  sono  in  forma  di  sp.attola, 
ed  i  labiali  hanno  il  secondo  articolo  terminato  in 
punta  che  si  dirige  sulla  parte  esterna  di  due  altri; 
il  corpo  grossissimo,  troncato  alla  base,  molto  ro¬ 
tondo,  carico  di  peli  spesso  distribuiti  per  istrisee 
diversamente  colorate  ;  le  gambe  posteriori  termi¬ 
nate  in  due  spine  ;  il  corsaletto  grande  è  molto  più 
elevato  della  testa. 

I  pecchioni  vivono  in  società  come  le  api  e 
le  vespe,  sono  composti  di  maschi  ,  di  femmine  e 
di  operai  O  bastardi,  ma  in  numero  molto  minore, 
perchè  non  se  ne  dà  generalmente  pili  di  una 
ventina  d’  individui  circa,  qualche  volta  da  cin¬ 
quanta  a  sessanta,  e  a  due  o  trecento  al  più  se¬ 
condo  le  specie.  Queste  società  che  finiscono 
all’  avvicinarsi  del  verno  vivono  in  abitazioni  sot¬ 
terranee,  dove  si  distinguono  i  maschi  alla  pic¬ 
colezza  della  loro  taglia,  al  minor  volume  della 
loro  testa,  alle  loro  mandibole  barbute  e  termi¬ 
nate  da  due  denti  ;  le  femmine  alle  grandi  loro 
dimensioni  ed  alle  loro  mandibole  a  cucchiaio, 
ed  i  neutri  finalmente  alla  loro  taglia  mezzana 
ed  alle  loro  mandibole  pure  a  cucchiaio. 

Non  altrimenti  delle  api,  anche  nei  pecchioni 
sono  soltanto  le  femmine  e  gli  operai  provvisti 
di  un  pungolo  presso  a  poco  simile  a  quello  delle 
api,  ma  più  forte  e  più  voluminoso.  Riguardo 
all’  organo  secretore  del  veleno  consiste  in  due 
tubi  filiformi,  flessibili,  ondeggianti,  lunghissimi 
e  quasi  aggomitolati,  i  quali  si  riuniscono  in  un 
condotto  comune  che  va  ad  aprirsi  in  un  serba- 
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toio  vesciculo-meinbranoso  molto  grande,  ovale 
o  piriforme,  ordinariamente  ripieno  di  un  liqui¬ 
do  diafano,  eiaculato  e  introdotto  nei  nostri 
tessuti  per  mezzo  di  quel  dardo  o  pungolo.  Fi¬ 
nalmente  le  zampe  posteriori  di  questi  operai 
olirono  alla  faccia  esteriore  delle  loro  gambe  una 
cavità  liscia  dove  essi  pongono  un  po'  di  polline 
che  hanno  raccolto  colla  spazzuola  di  lanugine 
setosa  di  cui  la  faccia  interna  del  primo  articolo 
del  loro  tarso  è  gueruito. 

I  pecchioni  costruiscono  il  loro  nido  sotterra 
specialmente  nei  terreni  ricoperti  di  erba,  in  cui 
1’  aggrupparsi  delle  radici  mantiene  la  volta  che 
circonda  il  vasto  foro  che  questi  insetti  sanno 
scavarsi,  e  al  quale  si  va  per  un  cammino  tor¬ 
tuoso,  che  ha  talvolta  due  piedi  di  lunghezza  ed 
un  pollice  di  diametro.  Nella  cavità  principale 
ordinariamente  più  larga  che  alta  il  nido  è  de¬ 
posto  sur  un  letto  di  foglie  nel  mezzo  di  una 
specie  di  recinto  di  cera,  che  lo  contorna  alla 
distanza  di  quattro  o  cinque  linee.  Questo  nido 
sembra  una  massa  irregolarmente  mammellonata, 
di  color  giallo  più  o  meno  scuro,  ed  anche  bruno 
composto  di  cellette  cilindriche,  il  cui  maggior 
diametro  è  ordinariamente  verticale,  le  quali  so¬ 
no  unite  le  une  alle  altre  da  piccoli  filamenti  di 
cera,  e  disposte  per  modo  che  risultano  in  com¬ 
plesso  convesse  al  di  sopra  e  concave  al  di  sotto. 
La  femmina  pone  il  covaccio  nell’  interno  di 
queste  cellette  e  le  larve  vi  vivono  in  società 
nutrendosi  del  miele  che  loro  è  dato  in  piccoli 
vasi  di  cera  posti  in  tutti  i  canti  del  nido,  fino 
al  momento  in  cui  devono  cangiarsi  in  ninfe. 
Allora  si  separano,  e  Clauo  bozzoli  di  Seta  forte 
e  bene  incollala,  nei  quali  restano  ora  in  posi¬ 
zione  rovescia,  ora  colia  testa  rivolta  al  basso,  in 
guisa  che  quando  1  insetto  perfetto  n’  è  sortito, 
questi  bozzoli  sono  aperti  dalla  parte  inferiore. 

La  cera  che  serve  alla  costruzione  del  nido 
ora  descritto  e  che  ogni  specie  di  pecchioni  sem¬ 
bra  fabbricare  in  maniera  differente,  ha  la  stessa 
origine  di  quella  delle  api  dei  nostri  alveari,  solo 
è  molto  meno  pura,  molto  meno  duttile,  ed  in 
troppo  piccola  quantità  per  poter  sperare  di 
trarne  vantaggio.  Lo  stesso  è  del  miele  che  si 
trova  troppo  disseminato  sulla  superficie  del  ni¬ 
do  (  Faune  des  Médecins  ). 

I  pecchioni  d’  ordinario  abbandonano  il  loro 
nido  nel  tempo  della  primavera  e  della  state  per 
volare  sui  fiori,  e  raccogliervi  il  nutrimento  loro 
e  quello  delle  loro  larve.  Quest1  insetti  sono  nu¬ 
merosissimi  in  diverse  parti  del  globo,  e  comu¬ 
nissimi  nei  nostri  boschi,  nei  nostri  giardini  e 


specialmente  nelle  nostre  campagne.  Le  specie 
principali  che  si  trovano  abitualmente  nei  din¬ 
torni  di  Parigi  sono  :  Il  pecchione  dei  muschi 
(  Bombus  muscorum  ,  Latr.  ,  Apis  musco  rum. ; 
Lin.)  ;  è  giallastro  con  peli  sul  busto  fulvi,  e  abi¬ 
ta  specialmente  presso  i  boschi;  il  pecchione  ter¬ 
restre  ( B .  terrestri 's,  Latr.,  Ap.  terrestri ,  Liu.); 
è  nero  colla  estremità  posteriore  del  busto  e 
colla  base  dell1  addome  gialli  :  il  suo  ano  è  bian¬ 
co;  il  pecchione  dei  giardini  (B.  hortorum  ;  ap. 
ruderata ,  Fabric.);  è  nero  con  l1  ano  bianco  ed 
il  davanti  del  busto  e  la  base  dell1  addome  gialli. 
Si  trova  nei  giardini  dove  i  fanciulli,  che  bene 

10  conoscono,  lo  pigliano  con  rischio  di  .esserne 
punti,  per  strappargli  dall1  addome  la  vescichetta 
di  miele,  che  è  molto  grossa  ,  e  per  succiarla. 
Finalmente  il  pecchione  delle  pietre  (  B.  lapi- 
darius ,  Latr.,  ap.  lapidaria ,  Lin.).  E'  il  pecchio¬ 
ne  rappresentato  dalla  fig.  6.  E'  tutto  nero  tran¬ 
ne  l1  ano  che  è  giallo  rossastro.  Il  maschio  del 
quale  Fabricio  ha  fatto  una  specie  particolare 
sotto  il  nome  d'\  Apis  arbustorum ,  è  nero  anche 
esso,  ma  ha  la  parte  anteriore  del  capo  e  le  due 
estremità  del  corpo  giallo  con  1’  ano  rossastro 
(Ipp.  Cloquet,  op.  cit.).  Si  trovano  molto  comu¬ 
nemente  i  tre  sessi  in  questa  specie.  Fa  il  suo 
nido  sotto  le  pietre  o  in  un  buco  sotterraneo  po¬ 
co  profondo  e  si  trova  specialmente  nei  siti  dove 

11  erba  è  alta  ed  il  terreno  umido  alquanto. 

Gli  accidenti  che  risultano  dalla  puntura  dei 
pecchioni  sono  assolutamente  gli  stessi  di  quelli 
causati  dal  veleno  delle  api  delle  vespe  e  dei  ca¬ 
labroni.  Riescono  soltanto  più  intensi  in  ragione 
del  volume  più  grande  dell1  animale,  e  della  mag¬ 
gior  capacità  del  serbatoio  che  racchiude  il  loro 
addome,  per  cui  nel  momento  della  ferita  si  ver¬ 
sa  una  maggior  quantità  di  liquore  velenoso  lun¬ 
go  il  pungiglione. 

Trattamento.  L1  olio,  1’  alcool,  l1  etere,  il  suc¬ 
co  di  piantaggine,  di  crescione,  la  saliva,  l’orina, 
ecc.,  non  hanno  più  efficacia  per  le  punture  fatte 
dai  pecchioni,  che  per  quelle  delle  vespe  e  delle 
api.  La  sola  cosa  da  farsi  in  tal  caso,  come  abbia¬ 
mo  accennato  più  sopra  è  di  tagliare  con  cesoie 
fine  la  vescichetta  del  veleno,  e  di  procurare  di 
cavar  fuori  il  dardo  infisso  nella  piaga  :  poi  se  è 
possibile  ,  si  fa  immergere  per  più  ore  la  parte 
ferita  nell1  acqua  gelata,  quindi  se  la  copre  cou 
piumacci  imbevuti  d’olio  di  oliva  in  cui  siano 
state  versate  quindici  o  venti  gocce  di  laudano 
di  Sydenham,  o  meglio  ancora  s1  inviluppa  di 
pannolini  inzuppati  di  acqua  fredda  saturata  di 
idroclorato  di  soda  (Sale  di  cucina). 


DELL' ALOE 

E  del  suo  uso  terapeutico. 

(  Tarda  XXXII,  Jig.  7  la  pianta  ridotta  alquanto 
della  sua  grandezza  naturale,  —  8  un  fiore  in¬ 
tiero  metà  della  grandezza  naturale,  —  9  sta¬ 
mi  e  pistillo^  —  io  frutto  intiero  mezza  gran¬ 
dezza  naturale,  —  1 1  lo  stesso  tagliato  oriz¬ 
zontalmente,  secondo  Turpi»  ). 

L’  aloe  rappresentato  dalla  nostra  Jig.  7,  è 
1’  Aloe  per/oliata  di  Linneo,  pianta  grassa,  ori¬ 
ginaria  dell’Affrica,  che  è  stata  trasportata  in  Asia, 
in  America,  in  Sicilia,  dove  si  è  naturalizzata  e 
può  crescere  spontaneamente. 

La  radice  di  questa  pianta  vivace,  è  carnosa, 
brunastra,  getta  qua  e  là  numerose  fibbre,  e  cac¬ 
cia  fuori  un  fusto  che  non  sorpassa  un  piede  di 
altezza.  Le  foglie  lunghe  sette  otto  pollici  e  lar¬ 
ghe  tre  circa  verso  la  base,  sono  grosse  ,  ovali, 
puntute,  amplessicaule,  come  perfogliate,  sparse 
di  porri  biancastri,  bordate  di  dcuii  spinosi,  com¬ 
pressi  e  molto  simili  a  quei  del  luccio.  I  fio¬ 
ri  (8),  lievemente  inclinati,  sono  disposti  in  co¬ 
rimbo  sopra  un’  asta  semplice  cilindrica  carica 
di  piccole  scaglie  numerose,  e  partenti  dal  cen¬ 
tro  delle  foglie.  Il  calice  è  monofilo  ,  tubulato, 
offre  sei  piccole  incisioni  sul  suo  lembo  ,  che  è 
di  color  verde,  mentre  tutto  il  rimanente  è  rosso 
ranciato.  Gli  stami  (9)  sporgono  leggermente  in 
fuori  dal  calice.  Il  frutto  (io)  è  una  capsula 
oblunga  segnata  da  tre  strisce  e  divisa  interna¬ 
mente  in  tre  celle  ,  che  racchiudono  dei  grani 
semi-circolari,  angolosi,  appianati. 

L 'aloe  perfoliata  ha  una  specie  di  culto  pres¬ 
so  i  Maomettani  }  gli  Egiziani  la  fanno  servire 
nelle  loro  cerimonie  religiose  ,  e  fra  le  piante 
grasse  questo  vegetabile  occupa  il  primo  posto. 
Viene  coltivato  al  Capo  di  Buona  Speranza,  alla 
Giammaica  ,  alla  Barba  da,  principalmente  per 
estrarne  f  aloe  od  il  succo  gommo-resinoso  del 
quale  è  ripieno.  A  tal  uopo  si  mettono  le  sue  fo¬ 
glie  con  quelle  di  molte  altre  specie  di  aloe  in 
un  mortaio,  si  pestano  :  quindi,  aggiuntavi  del- 
1’  acqua  per  estrarne  il  succo,  si  fa  bollire  la  fec¬ 
cia  espressa  in  nuova  acqua  per  ritrarne  tutti  i 


principii  estrattivi  :  si  passa  la  decozione  e  si  la¬ 
scia  deporre  :  si  mescolano  i  liquidi,  si  evapora¬ 
no  nelle  caldaie  sino  a  consistenza  di  estratto  che 
si  cola  in  tinozze  *,  e  quando  questo  estratto  è 
raffreddato  si  divide  in  tre  strati.  Il  primo  che  è 
il  più  puro,  passa  per  aloe  soccotrino ,  il  secondo 
per  aloe  epatico ,  e  quello  del  fondo  che  è  impu¬ 
rissimo  per  aloe  caballino.(Diz.  delle  drog.  simpl. 
e  composte ). 

Il  processo  che  ora  abbiamo  descritto  è  uno 
dei  più  usitati  :  nulla  meno  può  subire  diverse 
modificazioni  a  seconda  dei  paesi  dove  si  fa  com¬ 
mercio  di  aloe  :  nell’  isola  Socotora,  per  esem¬ 
pio,  quando  si  vuole  ottenere  il  succo  dell1  aloe 
spiccata  si  tagliano  le  foglie  del  fusto,  si  pestano, 
ed  il  succo  espresso  si  mette  a  riposare  per 
ore  ;  dopo  di  che  lo  si  decanta  dalla  sua  materia 
fecolenta,  ed  il  liquore  si  mette  ad  evaporare  in 
vasi  piatti  al  sole. 

Si  distinguono  dunque  nelle  drogherie  tre 
sorta  di  aloe.  Il  soccotrino  il  più  puro,  ed  il  più 
stimato  di  tutti,  è  rarissimo:  se  lo  tira  dalla  isola 
di  Socotora,  donde  viene  in  casse  ed  in  barili  per 
la  via  di  Smirne  *,  ma  la  maggior  parte  di  quello 
che  oggi  si  vende  sotto  questo  nome,  viene  man¬ 
dato  da  Bombay  o  dal  Capo.  Il  vero  ha  un  odo¬ 
re  aromatico  molto  piacevole  :  il  suo  sapore  è  di 
un’  amarezza  fortissima  e  persistente  ;  è  in  pez¬ 
zetti  di  color  bruno-scuro,  lucenti,  si  ammollisce 
sotto  le  dita  e  la  sua  polvere  è  di  un  bel  colore 
giallo  dorato.  Cento  parti  di  questo  aloe  sono 
composte  di  sessantaotto  parti  di  un  principio 
amaro  saponaceo  solubile  nell’  acqua,  nell1  alcool 
e  non  nell’  etere  ;  di  trentadue  parti  resina,  e 
una  traccia  di  acido  gallico  :  dà  colla  distillazione 
un  olio  volatile,  e  si  resinifica  col  cloro. 

L’  aloe  epatico  non  ha  il  colore  del  prece¬ 
dente,  è  meno  lucente,  più  friabile  nell’  esterno, 
ha  un  aspetto  giallastro  che  trae  al  verde,  aspetto 
che  fu  paragonato  a  quello  del  fegato  umano  : 
molto  generalmente  conserva  questa  tinta,  quan¬ 
do  lo  si  riduce  in  polvere  ;  viene  dal  Capo  so¬ 
prattutto  da  Swellendam  :  il  suo  odore  è  molto 
più  forte,  ed  il  suo  sapore  è  quasi  lo  stesso  di 
di  quello  dell’  aloe  soccotrino.  E’  composto  di 
cinquantadue  parti  di  estrattivo,  di  quarantadue- 
di  resina  e  di  sei  parti  di  materia  insolubile  (al 
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burnirla  vegetabile  coagulala  di  Trommsdorfl). 
Questa  specie  non  si  discioglie  intieramente  nel- 
V  acqua  o  nell’  alcool,  e  non  dà  colla  sua  distil¬ 
lazione  alcun  olio  volatile. 

IT  aloe  caballino  ,  così  chiamato  per  P  uso 
che  se  ne  fa  pei  cavalli  nella  medica  veteri¬ 
naria,  è  il  più  impuro  di  tutti  tre  ,  egli  è  mesco¬ 
lato  ai  sedimenti  che  si  depongono,  e  spesso  a 
corpi  eterogenei  che  vi  si  aggiungono  per  au¬ 
mentarne  il  peso.  Il  suo  colore  è  nerastro,  se¬ 
gnato  da  macchie  ferruginose,  la  sua  frattura 
presenta  della  sabbia  ,  del  carbone  ,  delle  fibre 
legnose,  della  resina,  ecc.  Il  suo  odore  è  alquan¬ 
to  fetido,  il  sapore  sgradevole  j  è  più  compatto, 
più  pesante  ,  più  sabbionoso  di  ciascuna  delle 
altre  specie,  e  si  riduce  in  polvere  con  molta  dif¬ 
ficoltà.  Questo  aloe  contiene  una  gran  quantità 
di  sostanze  insolubili  nell’  acqua  e  molta  resina. 

Ora  nel  commercio  si  distingue  gli  aloe  più 
dal  paese-in  cui  si  raccolgono,  che  non  dagli  an¬ 
tichi  nomi  di  soccotrino,  di  epatico  e  di  cabal¬ 
lino  :  perciò  si  dice  l’aloè  dell’  Indie  ;  di  Mo- 
sambran,  stimato  sommamente  purgativo  5  l’aloè 
del  Capo  :  della  Barbarla. ,  poco  stimato  in  In¬ 
ghilterra  e  rarissimo  in  Francia  ;  di  Moka  che 
è  meno  purgativo  :  in  generale  si  devono  prefe¬ 
rire  gli  aloe  i  più  puri,  senza  aver  riguardo  al 
nome  della  loro  specie  o  del  paese  che  gli  ha 
prodotti.  ( Diz .  univers.  di  mal.  medica,.) 

I  chimici  non  sono  ancora  d’  accordo  sulla 
vera  composizione  chimica  di  molti  aloe  che  dif¬ 
feriscono  fra  loro  non  solo  nella  proporzione, 
ma  nella  natura  anche  dei  loro  principii  costi¬ 
tuenti  :  ciò  almeno  sembrano  indicare  le  ricerche 
fatte  da  Vogel,  TrommsdorfF  e  Braconnot.  :  ciò 
non  ostante  egli  parrebbe  dopo  le  più  recenti 
analisi,  che  1’  aloe  sia  composto  di  due  principii 
distinti,  un  estrattivo  saponaceo  ed  una  resina, 
e  die  nell’  estrattivo  massimamente  risieda  l’odo¬ 
re,  il  sapore  e  le  proprietà  di  questa  sostanza. 
La  parte  resinosa,  riguardata  come  meno  attiva, 
non  ci  sembra  che  sia  stata  esaminata  partico¬ 
larmente. 

L’  aloe  ha  specialmente  un’azione  molto  viva 
sul  sistema  sanguigno,  ed  in  particolare  su  quel¬ 
lo  della  vena-porta.  Amministrato  anche  in  dose 
leggrera  provoca  la  congestione  dei  vasi  emor 
roidali  ed  addominali,  e  diventa  emenagogo,  ma 
è  poco  usato  a  tale  scopo.  La  sua  azione  purga¬ 
tiva,  molto  distinta  dalla  precedente,  non  è  me¬ 
no  chiara,  e  se  1’  uso  di  questo  medicamento  è 
a  sufficienza  e  convenientemente  diretto,  si  ve¬ 
de  il  grosso  intestino  divenire  la  sede  di  un’altra 
flussione  con  calore,  ingrossamento  delle  sue 


membrane,  evacuazioni  frequenti,  per  cui  1’  aloe 
in  molti  casi  ci  somministra  un  prezioso  mezzo 
terapeutico,  del  quale  non  vi  ha  nè  il  secondo  nè 
1’  eguale.  L’  aloe  possiede  anche  un'azione  tonica 
per  lo  stomaco,  la  quale  ne  fa  uno  stomachico 
ragguardevole  e  dei  più  usitati  ;  si  adopera  an¬ 
che  tutte  le  volte  che  è  necessario  di  aumentare 
la  secrezione  della  bile,  e  di  rimediare  all  atonia 
del  fegato,  come  avviene  incerte  itterizie  non  do¬ 
lorose  senza  febbre.  Si  dà  anche  come  vermifugo, 
e  come  fondente  unendolo  ai  sali  alcalini  o  al  sa¬ 
pone;  prescritto  finalmente  in  piccola  dose.  L’aloè 
può  avere  dei  vantaggi  notabili  negli  ingorghi 
dei  visceri  diversi  da  quelli  del  sistema  digestivo. 

Tre  o  quattro  grani  di  aloe  presi  per  molti 
giorni  di  seguito  bastano  per  provocare  1’  azione 
del  sistema  sanguigno  della  vena  porta  e  spe¬ 
cialmente  dell’emorroidario.  Dato  in  tale  manie¬ 
ra,  schiarisce  il  cervello,  fa  cessare  gli  abbaci¬ 
namenti,  le  vertigini,  il  sentimento  di  pienezza 
che  si  prova,  e  distrugge  le  congestioni  sangui¬ 
gne  :  si  vedono  sparire  anche  emicranie,  dispnee, 
palpitazioni  di  cuore,  quando  si  usino  dosi  me¬ 
diocri  di  questo  medicamento  prese,  e  ripetute 
per  tanto  tempo  che  basti  a  determinare  una 
flussione  intestinale  ed  abbondanti  evacuazioni. 
Come  purgativo  l’  aloe  è  uno  degli  agenti  tera¬ 
peutici  i  pili,  adoperati  ;  la  facoltà  che  possiede 
di  non  agire  che  otto  o  dieci  ore  dopo  la  sua  in- 
gestioue,  fa  sì  che  si  può  prenderlo  coricandosi, 
o  per  tempissimo  al  mattino  perchè  la  sua  azione 
cominci  allorché  si  levi  dal  letto.  In  secondo  luo¬ 
go  ageudo  molto  bene  in  piccolo  volume,  si  dà 
in  tal  caso  in  pillole,  con  che  se  ne  maschera 
1’  amarezza,  ed  è  un  purgativo  comodissimo.  Si 
adopera  in  conseguenza  in  tutte  le  affezioni  cro¬ 
niche,  e  nelle  costipazioni  ostinate  per  atonia 
degli  intestini;  tali  sono  per  esempio  quelle  che 
si  producono  negli  studiosi,  negli  artisti,  nei  let¬ 
terati,  nei  vecchi,  ecc.  La  dose  in  tale  circostan¬ 
za  è  di  sei  ad  otto  grani  in  tre  o  quattro  pillole. 
(Dici,  univers.de  mat.  med.,  1. 1.).  Quando  l’aloè 
deve  essere  preso  internamente  devesi  quasi  sem¬ 
pre  sciogliere  in  una  mucilaggine  o  in  un  rosso 
d’  uovo  per  diminuire  1’  acredine  ed  il  sapor 
disgustoso. 

Non  solo  si  fa  uso  dell’  aloe  internamente, 
ma  si  adopera  ancora  all’  esterno,  o  come  ver¬ 
mifugo  facendo  applicare  sull’  addome  uu  cata¬ 
plasma  preparato  col  succo  recente  di  aloe,  o 
come  alessifarmaco  versando,  come  Larrey  vide 
farsi  alle  Antilie,  questo  stesso  succo  nelle  pia¬ 
ghe  velenose  degli  uomini  e  degli  animali.  Non 
è  quindi  mestieri  perchè  esso  manifesti  la  sua 
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azione,  che  sia  portato  nelle  vie  digestive.  Alcuni 
grani  di  questa  sostanza  introdotti  in  un  iontico- 
lo  ;  alcune  goccie  di  tintura  aloetica  versate  sulla 
carie  degli  ossi  bastarono  sovente  per  agire  sulla 
economia,  e  specialmente  sugli  intestini. 

Da  tutto  ciò  che  noi  abbiamo  detto  ,  è  facile 
cosa  il  prevedere  quali  sieno  le  circostanze  nelle 
quali  1’  aloe,  ed  i  suoi  preparati  sono  contro-in¬ 
dicati .  Egli  non  conviene  che  ai  temperamenti 
linfatici  ed  alle  costituzioni  molli  e  di  poca  ener¬ 
gia  5  bisogna  guardarsi  dal  prescriverlo  alle  per¬ 
sone  pletoriche  ,  nervose  „  di  costituzione  secca 
soggetta  ad  emorragie,  alle  donne  incinte,  e  nei 
casi  di  tisi,  di  emolisi,  finalmente  tutte  le  volte 
che  vi  ha  eccitazione,  febbre  od  infiammazione 
qualunque. 

L’  aloe  forma  parte  di  una  moltitudine  di 
preparazioni  farmaceutiche  quali  sono  :  «  il  bal- 
r>  samo  verde  di  Metz ,  quello  del  Commandeur , 
y>  i  diversi  elistri  di  polizia  ,  la  tintura  sacra , 
r>  f  elettuario  hiera  pierà ,  gli  estratti  muncro- 
n  stino  e  panchimagogo ,  le  pillole  di  Jìufiis 
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r>  angeliche  cachetiche ,  ed  aperitivo  di  Stakl. , 
r>  r  unguento  di’  Artanita ,  ecc.  Inoltre  è  uno  de- 
gli  ingredienti  i  più  utili  per  imbalsamare  i 
«  cadaveri.  « 

Se  il  genere  aloe  fornisce  alla  medicina  uno 
de’  suoi  potenti  soccorsi,  le  diverse  sue  specie 
non  sono  con  minor  successo  impiegale  nelle 
arti  e  nella  economia  domestica.  Le  foglie  priva¬ 
te  del  loro  succo  sono  un  concime  eccellente  ; 
questo  slesso  succo  condensato  serve  a  preparare 
una  vernice  aloetica ,  che  ripara  i  mobili,  i  letti, 
lé  collezioni  di  storia  naturale  dagli  insetti  :  se 
ne  ritira  non  solo  un  colore  purpureo-violelto, 
ma  anche  un  colare  trasparente  pregiatissimo 
dai  pittori  per  miniature  ;  finalmente,  alla  Co- 
cliinchina,  dopo  aver  fatto  macerare  per  lungo 
tempo  le  foglie  dell’  aloe  perf oliata  o  quelle 
delle  numerose  specie  comprese  sotto  il  nome 
di  aloe  in  un’  acqua  alluminosa,  poi  nell  acqua 
fredda  si  ottiene  una  fecola  gradevole  a  gustarsi 
che  si  mangia  con  carne  e  zucchero. 
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Distribuzione  delle  arterie  della  pianta  del 
piede  sopra  un  uomo  adulto. 

(  Tavola  XXXIII,  fig.  1,  secondo  Tiedemann.  )  E' 
tolta  1’  aponeurosi  plantare,  i  muscoli  flessore 
breve  comune  delle  dita  del  piede  e  flessore 
breve  del  dito  grosso. 

Spiegazione  della  figura. 

1  Origine  del  muscolo  flessore  breve  comune 
delle  dita  del  piede.  —  2  Muscolo  adduttore  del 
grosso  dito.  —  3  Tendini  del  muscolo  lungo  fles¬ 
sore  comune  delle  dita.  —  4  Muscolo  quadrato 
della  pianta  del  piede.  —  5  Tendino  del  muscolo 
lungo  flessore  del  grosso  dito.  —  6,  6  Muscoli 
lombricali.  —  7  Muscolo  breve  flessore  del  pic¬ 
colo  dito.  —  8  Muscolo  adduttore  del  piccolo 
dito.  —  9  Arteria  plantare.  —  io  Ramo  calca¬ 
vano  dell’  arteria  precedente.  —  1 1  Ramo  cal- 
caniano  fornito  dall’arteria  peronea  posteriore. — 
12  Arteria  plantare  interna.  —  i3  Arteria  plan¬ 
tare  esterna.  —  14  Arteria  collaterale  esterna  del 


piccolo  dito. —  1 5  Arteria  digitale  plantare  o 
prima  arteria  interossea.  —  16,  16  Arterie  colla¬ 
terali  interna  del  quinto  dito  ed  esterna  del 
quarto.  —  17  Seconda  aiteria  inleiossea  o  digi¬ 
tale  collaterale.  —  18  Arteria  collaterale  interna 
del  quarto  dito.  —  19  Arteria  collaterale  esterna» 
del  terzo  dito.  —  20  Terza  arteria  interossea  o 
digitale  plantare.  —  21  Arteria  collaterale  del 
terzo  dito.  —  22  Arteria  collaterale  esterna  del 
secondo  pollice.  —  23  Quarta  arteria  interossea, 
o  digitale  plantare.  —  24  Arteria  collaterale  in¬ 
terna  del  secondo  dito.  —  25  Arteria  collaterale 
esterna  del  grosso  dito.  —  26  Arteria  collaterale 
interna  del  grosso  dito. 

Arterie  della  regione  profonda  del  piede , 
tolti  via  i  muscoli. 

(Tav.  XXXIII,  fig.  2,  secondo  lo  stesso  autore). 

Spiegazione  della  figura 

1  Arteria  plantare.  —  2,  2  Rami  calcaniani 
delfarteria  precedente.  —  3,  3  Rami  dello  stesso 
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uome,  forniti  dall’arteria  peronea  posteriore.  — 
4,  4  Arteria  plantare  interna.  —  5  Rami  del- 
1’  arteria  precedente ,  che  si  distribuiscono  sul- 
1’  orlo  interno  del  piede.  —  6  Anastomosi  della 
arteria  plantare  interna  coll’  arteria  collaterale 
plantare  interna  del  grosso  dito.  —  7,  7  Arteria 
plantare  esterna,  formante  1’  arcata  plantare  pro¬ 
fonda.  —  8,  8  Arteria  collaterale  plantare  ester¬ 
na  del  piccolo  dito.  —  9  Prima  arteria  interos- 
sea  plantare.  —  io  Ramo  perforante  dell’  arteria 
precedente.  —  ri,  12  Arteria  collaterale  interna 
del  quinto  dito,  ed  esterna  del  quarto.  —  i3  Se¬ 
conda  arteria  interossea  piantare.  —  14  Ramo 
perforante  dell’  arteria  precedente.  — -  i5,  16  Ar¬ 
terie  collaterali  interna  del  quarto  dito  ed  ester¬ 


na  del  terzo.  —*17  Terza  arteria  interossea  plan¬ 
tare.  —  18  Ramo  perforante  dell’  arteria  prece¬ 
dente.  —  19,  20  Arterie  collaterali  interna  del 
terzo  dito  ed  esterna  del  secondo.  —  21  Gros¬ 
so  ramo  anastomotico  coll’  arteria  del  metatar¬ 
so.  —  22  Quarta  arteria  interossea  plantare.  — 

23  Arteria  collaterale  interna  del  grosso  dito.  — 

24  Rami  dorsali  dell’  arteria  precedente  .  — 
25,  26  Arterie  collaterali  interna  del  secondo 
dito  ed  esterna  del  primo.  —  27  Ramo  anasto- 
raotico  anteriore  coll’  arteria  del  metatarso.  — 
28,  28  Anastomosi  delle  arterie  precedenti  al  li¬ 
vello  delle  prime  e  seconde  falangi.  —  29,  29 
Arcate  arteriose  al  livello  delle  terze  falangi.  — 
3o,  3o  Rami  dorsali. 
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KESECAZIONE. 

Resecatone  delle  teste  carpione  delle  ossa 
dell  antibraccio. 

(  Tavola  XXXIII,  fìg.  3,  secondo  Velpeau.) 

La  resecazione  o  1’  oblazione  di  una  porzion 
d’  osso  già  praticata  al  tempo  di  Galeno  per  cer¬ 
ti  ossi  del  tronco,  non  è  slata  realmente  messa 
in  uso  con  regole  fisse  che  dopo  un  mezzo  seco¬ 
lo  circa  -,  e  questa  operazione,  nella  quale  il  chi¬ 
rurgo  ha  per  fine  di  tagliare  nella  contiguità  o 
nella  continuità  delle  ossa  la  porzione  della  loro 
sostanza  che  si  trova  in  uno  stato  patologico  qua¬ 
lunque,  può  esser  resa  necessaria  ora  da  fratture 
recenti  complicate  o  da  fratture  antiche  non  con¬ 
solidate,  ora  da  una  carie,  da  una  necrosi,  da  un 
osteo  sarcoma,  da  una  spina  ventosa,  ora  da  una 
disorganizzazione  più  o  meno  completa  di  alcu¬ 
ne  estremità  articolari.  Non  polendo  qui  indicare 
tutti  i  casi  di  resecazione  delle  ossa,  noi  limite¬ 
remo  ad  una  semplice  indicazione  le  circostanze 
principali  che  sembrano  esigere  una  simile  ope¬ 
razione. 

In  ogni  tempo,  per  esempio,  si  consigliò  e  si 
pose  in  pratica  la  resecazione  delle  ossa  per  una 
irattura  recente,  quando  1’  estremità  di  uno  dei 
due  frammenti  ossosi  sporge  in  fuori  dai  tegu¬ 
menti  lacerati,  e  che  dopo  convenienti  sbriglia¬ 
menti  e  sforzi  saggiamente  diretti  non  si  giunse 
a  riporre  convenientemente  le  parti.  E'  alla  tibia, 
al  perone,  alle  ossa  dell’  antibraccio,  e  ad  alcu¬ 
ne  falangi,  che  si  dovette  per  lo  più  applicare 
questo  genere  di  resecazione.  In  luogo  di  ricor¬ 
rere  alla  amputazione  si  è  egualmente  praticata 
cpiesta  operazione  nei  casi  di  ferite  fatte  da  armi 
eia  fuoco,  quando  1’  osso  o  le  ossa  principali  di 
un  membro  erano  state  fracassate,  ridotte  in 
ischeggie,  e  quando  le  parti  molli  adjacenti  non 
erano  tanto  lacerate  da  impedire  di  fare  la  rese¬ 
cazione  dei  capi  delP’osso  prominenti  dalla  feri¬ 
ta.  Si  notò  finalmente  che  questo  mezzo  è  evi¬ 
dentemente  quello  che  olire  maggiori  probabilità 
di  buon  successo  in  certe  fratture,  la  cui  conso¬ 
lidazione  non  si  opera,  e  nelle  quali  le  due  estre¬ 
mità  dell’  osso  terminano  coll’  ottundersi  -,  si  sta¬ 
bilisce  nella  continuità  dei  membri  una  spezza- 
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tura  anormale  che  ne  disturba  o  ne  distrugge 
quasi  totalmente  le  funzioni.  Quanto  alla  rese¬ 
cazione  per  causa  di  carie  o  di  necrosi,  benché 
gli  autori  ne  facciano  appena  menzione,  non  è 
però  con  minor  frequenza  indicata  ^  ed  anche 
recentemente  venne  praticata  con  pieno  successo 
allo  spedale  Beaujon,  per  una  necrosi  estesissima 
della  tibia  (Velpeau). 

Non  solo  si  può  fare  la  resecazione  alla  parte 
media  dei  membri  affetti  da  carie,  ma  si  posso¬ 
no  pure  resecare  le  estremità  articolari  slogate, 
che,  sortendo  degl’integumenti  per  mezzo  di  una 
piaga,  offrono  molla  resistenza  agli  sforzi  della 
riduzione.  Alcun  motivo  del  pari  non  impedisce 
di  porre  in  pratica  questa  operazione  sul  tronco, 
sul  cranio,  sullo  sterno,  su  una  o  più  apofisi  spi¬ 
nose  delle  vertebre,  sulle  coste  ed  anche  sulla  fac¬ 
cia  e,  per  citare  qualche  esempio,  noi  rammen¬ 
teremo  il  caso  tanto  curioso  del  signor  Michellau, 
ufficiale  di  sanità  a  Nemours,  al  quale  il  profes¬ 
sore  Riclierand  fece  la  resecazione  di  varie  coste 
per  un  enorme  fungo,  che  era  avvenuto  dietro 
1’  estirpazione  di  un  tumore  canceroso  che  il  ma¬ 
lato  portava  da  tre  anni  sulla  regione  del  cuore. 
Accidenti  gravissimi  comparvero  nei  primi  gior¬ 
ni  posteriori  a  cpiesta  operazione  ,  e  furono  così 
felicemente  combattuti,  che  nel  giorno  ventiset¬ 
tesimo  P  ammalato  ritornò  alla  sua  casa  lusingato 
dalla  più  viva  speranza  di  esser  liberalo  una  vol¬ 
ta  per  sempre  dalla  affezione  cancerosa.  Ma  ue.fr 
crudelmente  deluso,  che  ne  dovette  morire  pòco 
tempo  dopo  il  suo  arrivo  a  Nemours.  Dupuv  tren 
fu  più  "fortunato  in  un  caso  noi;  meno  difficile  di 
una  resecazione  della  mascella  inferiore,  che  egli 
praticò  per  ottenere  la  riunione  dei  frammenti  cii 
una  frattura  con  peidita  di  sostanza,  e  difetto  di 
consolidazione  di  quest’  ossa. 

Il  soggetto  di  questa  osservazione,  pubblica¬ 
ta  con  tutti  i  suoi  interessanti  schiarimenti  nel 
tomo  XIX  del  Journal  universaì  des  Sa.  /  > 

medicale a,  era  un  giovane  ufrziale  russo,  iì  cj ca¬ 
le,  avendo  riportato  per  una  palla  la  frattura 
dell’  osso  mascellare  inferiore  destro  nella  l  atta¬ 
glia  di  Bri  enne  V  anno  1 8 1 A ,  venne  guarito  dalle 
sue  ferite,  eoi  rimanergli  però  una  grande  mo¬ 
bilità  nei  due  frammenti  della  frattura,  insìsteva 
questa  infermità  già  da  quattro  anni,  quando 
quest’  ufficiale  andò  a  trovare  Dupuptren  :  qv.e- 
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sto  valente  operatóre  fece  la  risecazione  di  uno 
dei  frammenti  dell’  osso,  essendo  1’  altro  profon¬ 
damente  nascosto  nella  parte  più  spessa  della 
guancia.  Ridotta  la  frattura,  a!  togliersi  deir  ap¬ 
parecchio  si  trovò  consolidata,  il  giorno  6  i  dalla 
operazione,  quantunque  per  1’  effetto  di  questa, 
e  massime  per  quello  della  ferita,  1’  osso  mascel¬ 
lare  inferiore  avesse  provata  una  perdita  di  so¬ 
stanza  almeno  di  un  pollice.  Finalmente  tre  mesi 
dopo  P  operazione,  nel  punto  in  cui  questo  gio¬ 
vane  partiva  per  le  Russie,  la  faccia  avea  presa 
la  sua  solita  simmetria  :  il  mento  occupava  il  suo 
posto  nella  linea  mediana  }  i  denti  della  mascella 
inferiore  posti  dietro  quelli  della  superiore,  loro 
corrispondevano,  ad  un  di  presso  della  larghezza 
di  un  incisivo.  La  mascella  inferiore,  era  mante¬ 
nuta  applicata  alla  superiore  dai  suoi  elevatori. 
S’  inclinava  un  poco  a  destra  nei  movimenti 
dall’  alto  al  basso,  ma  riprendeva  elevandosi  la 
naturai  sua  posizione.  Il  suo  movimento  di  ele¬ 
vazione  indicato  qualora  1’  ammalato  il  voleva, 
dal  battere  dei  denti  di  questa  mascella  contro 
quelli  della  superiore  ,  annunziava  ad  un  tempo 
ed  il  loro  incontro  diretto  e  la  forza  dei  muscoli 
elevatori.  L 5  articolazione  dei  suoni  era  divenuta 
più  distinta,  e  potea  1’  ammalato  cominciar  a  far 
uso  di  alimenti  alquanto  resistenti. 

Gli  antichi,  che  prescrivevano  di  levare  eon 
la  sega  la  porzione  cariata  delle  ossa,  non  osaro¬ 
no  mai  di  porre  in  pratica  questa  operazione 
sulle  estremità  articolari.  Fu  Whyte  ,  chirurgo 
di  Manchester  che,  nel  1769,  ebbe  il  primo  l’idea 
di  farne  uso  nei  casi  di  articolazione  anormale, 
conseguenza  di  fratture  non  consolidate  ,  e  nel 
1768,  quella  di  sostituirla  all’amputazione  dei 
membri.  Dopo  d’  allora,  venne  imitato  da  molti 
altri  pratici  non  meno  celebri:  i  chirurghi  militari 
specialmente  ricorsero  alla  resecazione  delle  e- 
stremità  articolari  nei  casi  di  fratture  comminuti- 
ve  di  queste  estremità,  causate  da  projettili  lan¬ 
ciati  dalla  polvere  di  cannone,  e  tutti  non  hanno 
che  a  lodarsi  di  aver  impiegato  tal  mezzo  in  quel¬ 
le  del  capo  dell’  omero,  per  le  quali  si  usava  per 
lt>  innanzi  di  amputare  il  braccio  nell’  articolo. 

V’  hauno  oggi  poche  articolazioni  di  mem¬ 
bri,  delle  quali  non  si  sia  tentata  la  resecazione 
ma  in  generale  questa  operazione  torna  meglio 
ai  membri  toracici,  che  non  alle  estremità  pel- 
viane.  Si  deve  astenersene  nelle  articolazioni  cos¬ 
so-femorale,  e  femoro-tibiale ,  e  praticarla  piut¬ 
tosto  sulle  articolazioni  scapolo-omerale,  omero¬ 
cubitale,  radio-carpiana,  tibio-tarsiana.  Si  trove¬ 
ranno  nei  più  moderni  trattati  di  medicina  ope¬ 
ratoria  i  diversi  processi  che  più  sono  d’  appli¬ 


carsi  a  questi  differenti  casi  di  resecazione.  Ciò 
non  ostante  faremo  conoscere,  ciò  che  secondo 
Velpeau,  Moreau  chirurgo  di  Bar-le-Duc  adoperò 
il  primo  per  fare  1’  escisione  dell’  estremità  car- 
piana  dell’  avambraccio  in  un  caso  di  carie  della 
parte  inferiore  del  radio.  Sembra  anche  che  que¬ 
sta  osservazione  sia  la  sola  che  vi  si  trovi  di  una 
resecazione  fatta  alle  superficie  radio-carpiane 
per  una  malattia  cronica  di  questa  articolazione. 
Ecco  il  processo. 

Mediaute  un’  incisione  in  forma  di  L,  si  ta¬ 
glia  prima  sul  dosso  del  membro  i  un  brano 
triangolare  e  od  f  :  si  libera  poi  il  contorno  del 
cubito  a  dalle  parti  molli  -,  poi  o  con  una  tenta 
scannellata,  o  con  uno  stiletto  flessibile,  od  un  ago 
ricurvo,  si  porta  sulla  faccia  profonda  di  questo 
osso  1’  estremità  smontata  della  sega  b ,  b  :  ciò 
fatto,  si  fissano  i  manichi  j  j  in  ciascuna  estre¬ 
mità  di  questo  stromento,  e  si  opera  la  sezione 
dell’  osso,  avendo  cura  che  la  mano  c  del  chi¬ 
rurgo  e  quella  dell’  assistente  c/,  che  tengono  i 
manichi  della  sega  vadano  tutte  e  due  d’accordo, 
e  che  la  mano  dell’  ammalato  h  sia  portata  in 
fuori,  ed  innanzi  dall’  appoggio  che  deve  soste¬ 
nerla.  {V edl  la  fig.  3).  Si  procede  in  ultimo  luo¬ 
go,  ma  nella  stessa  guisa  ,  alla  estrazione  della 
testa  g  del  radio.  Moreau  in  simil  caso  adopera¬ 
va  una  piccola  sega  ordinaria,  a  cui  oggi  si  so.sti- 
tuisce  la  sega  a  catenella  ò,  b. 

La  paziente  era  una  giovine  sarte,  ed  i  risul¬ 
tati  di  questa  operazione  furono  così  soddisfa¬ 
centi,  che  questa  giovane  conservò  tanta  scioltezza 
nei  movimenti  del  carpo  e  delle  dita  da  ripren¬ 
dere  la  sua  professione.  Solo  ci  dispiace  che  Mo¬ 
reau,  riferendo  questa  operazione,  non  sia  en¬ 
trato  in  dettagli  maggiori  ,  e  il  suo  silenzio  a 
questo  riguardo  rende  assai  difficile  il  determi¬ 
nare  con  precisione  il  valore  la  concerne.  Ciò  non 
ostante  non  può  ricusarsi  a  questo  pratico  d’aver 
dimostrato  il  primo  i  vantaggi  che  talvolta  offre 
la  resecazione  di  certe  estremità  articolari,  ope¬ 
razione  che  pur  troppo  è  ancor  lunge  dall’  essere 
generalmente  approvata.  Ma  in  questi  casi  parti¬ 
colari,  come  in  tutti  quelli  in  cui  la  resecazione 
delle  ossa  sembra  venir  indicata,  spetta  al  chi¬ 
rurgo  di  riconoscere  le  circostanze  che  rendono 
necessaria  una  simile  operazione,  e  di  sapere 
apprezzare  le  probabilità  di  successo  che  offre  in 
suo  favore,  in  confronto  della  amputazione  del 
membro.  Secondo  Velpeau,  i  suoi  vantaggi  sa¬ 
rebbero  maggiori  degl’  inconvenienti,  e  la  rese¬ 
cazione  delle  articolazioni  ammalate,  meriterebbe 
di  essere  annoverata  fra  le  efficaci  risorse  della 
chirurgia. 


TERAPEUTICA 


!>f)  3 


DELL’  IPECACUANA 

E  del  suo  uso  terapeutico.. 

(  Tavola  XXXIII ,.  fig.  l\.  La  Psicotria  emetica 
(  Ipecacuana  striata  )  ridotta  alla  metà  della 
sua  grandezza  naturale  —  5  radice  rivestita 
della  sua  corteccia,  e  un  po’  più  piccola  che  in 
natura  —  6  la  stessa  spogliata  della  sua  cor¬ 
teccia —  7  calice  e  pistillo  —  8  corolla  aper¬ 
ta  —  9  frutto  di  grossezza  naturale,  dal  quale 
si  è  levata  circolarmente  una  parte  della  carne, 
per  scoprire  i  due  ossicini ,  o  noccioli  — 
i  o  nocciolo  isolato,  secondo  Turpin.  ) 

Il  nome  di  radice  brasiliana ,  col  quale  viene 
ancora  indicata  talvolta  1’  ipecacuana  nella  prati¬ 
ca  europea,  rammenta  benissimo  il  paese  dal  qua¬ 
le  è  originaria,  poiché  fin  dalla  metà  circa  del 
colo  XYII  ci  viene  mandata  in  Europa  questa 
radice  dal  Brasile  e  da  alcune  altre  provincie 
dell’  America.  A  quest'  epoca  diffatti  G.  Pison  e 
Margrave  (Histor.  Naturai.  BrasilieJisis ,  Amster¬ 
dam  1648)  furono  i  primi  a  far  conoscere  1’  uso 
medicinale  di  questa  sostanza,  e  vantarono  il 
felice  successo  che  i  Brasiliani  ne  ritraevano  in 
molte  malattie  ;  massime  nei  flussi  disenterici  ; 
ma  per  una  singolare  fatalità  i  migliori  rimedi 
sono  quasi  sempre  quelli  la  cui  introduzione 
trova  maggiori  ostacoli  ;  si  ricusò  dapprima  di 
adoperare  questo  nuovo  medicamento,  e  le  sue 
proprietà  non  furono  realmente  accreditate  che 
verso  il  1686  ,  quando  Giovanni  Elvezio,  avo 
dell’  autore  del  libro  dell’  Esprit ,  ottenne  da 
Luigi  XIVT  1’  autorizzazione  di  fare  dei  saggi  ne¬ 
gli  spedali  onde  constatare  le  virtù  di  questa  ra¬ 
dice,  mettendovi  per  condizione,  purché  1’  esito 
tornasse  felice  di  avere  il  privilegio  esclusivo  della 
vendita  di  questo  medicamento.  Essendo  stati 
favorevoli  i  risultati,  le  stipulazioni  furono  adem¬ 
pite  ed  accordate  molte  ricompense  ad  Elvezio 
per  aver  provato  con  mille  esperienze  i  maravi- 
gliosi  effetti  dell’  ipecacuana  -,  particolarmente 
nelle  diarree  e  nelle  disenlerie.  Da  questo  punto 
la  radice  del  Brasile  venne  introdotta  in  Francia, 
in  Inghilterra,  in  Germania  e  in  molte  altre  con¬ 
trade  dell’Europa,  dove,  dopo  esser  divenuta 


oggetto  di  un  commercio  estesissimo  ,  gode  an¬ 
cora  un  eminente  posto  bene  meritato. 

Checché  ne  sia  si  restò  ancora  lungo  tempo 
indecisi  sul  vero  nome  della  pianta  che  fornisce 
1’  ipecacuana.  Sembra  anche  che  in  origine  que¬ 
sta  radice  fosse  attribuita  a  molti  vegetabili,  e 
che  più  tardi  sotto  la  comune  denominazione 
d’  ipecacuana ,  si  sia  confuso  un  gran  numero 
di  piante  di  genere  differente  ,  e  spesso  di  fami¬ 
glie  lontanissime  le  une  dalle  altre  ,  per  la  soia 
ragione,  eh’  esse  avevano,  come  quest’  ultima  la 
proprietà  di  eccitare  le  contrazioni  dello  stomaco 
e  di  produrre  il  vomito.  Oggi  si  può  riguardare 
il  problema  come  sciolto,  ed  i  botanici  si  accor¬ 
dano  nel  dare  il  nome  d’  ipecacuana  alle  tre  ra¬ 
dici  provenienti  dalle  piante  che  appartengono 
a  tre  generi  differenti  della  famiglia  delle  rubia- 
cee-,  V Ipecacuana  annellata ,  l’ Ipecacuana  stria¬ 
ta  e  1’  ipecacuana  bianca  ( Richardsonnia  brasi- 
liensis  di  Comes  ).  Noi  in  questo  articolo  non 
parleremo  che  dei  due  primi,  e,  seguendo  il  pro¬ 
fessore  Biehard,  al  quale  siamo  debitori  di  una 
eccellente  dissertazione  sopra  la  Storia  naturale 
e  medicinale  delle  differenti  specie  d1  Ipecacua¬ 
na ,  daremo  i  loro  caratteri  botanici  con  tanto 
maggiori  schiarimenti,  quanto  queste  due  specie 
sono  più  comuni,  e  più  godono,  massime  la  pri¬ 
ma,  delle  proprietà  medicinali  attribuite  all’  Ipe¬ 
cacuana  in  generale. 

Prima  specie.  Ipecacuana  in  annetta,  o  an- 
nettata  (  Calicocca  Ipecacuana ,  Brotero  \  Ce- 
phaelis  Ipecacuana,  Biehard).  Questa  specie  che 
sola  forma  quasi  la  totalità  della  radicò  d’ ipeca¬ 
cuana  che  ci  è  portata  dal  Nuovo-Mondo  in  via 
di  commercio,  e  di  cui  Richard  ha  data  una  figura 
esatta  nella  sua  Tesi  inaugurale,  è  un  piccolo  ar¬ 
busto  arrampicante,  un  poco  elevato  dalla  super¬ 
ficie  del  suolo  ;  che  cresce  naturalmente  nelle 
dense  foreste  del  Brasile  :  si  coltiva  anche  in  al¬ 
cune  parti  dell’  America  :  abita  i  luoghi  ombrosi 
e  umidi  delle  provincie  di  Fernambucco,  Baia, 
Rio-Janeiro,  Mariana,  ecc.  Humboldt  assicura  di 
averlo  veduto  nelle  calde  vailidi  San-Lucar  nella 
Nuova-Granata. 

Le  radici  di  questo  arbusto  partono  da  un 
fusto  sotterraneo,  rampante,  orizzontale  :  sono  o 
fibrose  capillari,  o  presentano  alcune  specie  di 
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tubercoli  prolungati,  segnati  da  impressioni  an- 
nulari  molto  avvicinate.  Quasi  legnose,  sono  es¬ 
se  ramificate  irregolarmente  }  la  loro  superficie  è 
ineguale  e  tubercolosa  ,  mandando  fuori  di  di¬ 
stanza  in  distanza  alcune  fibre  capillari  ;  hanno 
un’  epidermide  bruna,  sotto  lo  quale  rinviensi 
un  parenchima  bianco,  quasi  carnoso  nello  stato 
fresco  }  il  loro  centro  è  occupato  da  un  asse  le¬ 
gnoso  filiforme.  Il  fusto,  sul  principio  sotterra¬ 
neo,  sorte  della  terra,  si  raddrizza  e  si  eleva  un 
piede  circa.  E'  frutticoso,  semplice,  oscuramen¬ 
te  quadrangolare,  nella  sua  parte  inferiore  rico¬ 
perto  dalle  stipole  persistenti  delle  foglie  già 
cadute,  e  nella  superiore  leggermente  pubescente. 
Le  foglie,  in  numero  di  sei  ad  otto,  non  occupa¬ 
no  che  la  parte  superiore  del  fusto.  Sono  opposte, 
con  corti  picciuoli,  ovali,  acuminate,  intiere,  ri¬ 
strette  insensibilmente  alla  loro  base,  laterinervi, 
quasi  glabre,  lunghe  due  a  quattro  pollici  5  due 
stipole  molto  grandi,  opposte,  riunite  alla  base, 
pubescenti,  intagliate  superiormente  in  cinque  o 
sei  striscie  strette,  sono  interposte  fra  le  foglie. 

I  fiori  bianchi,  ristretti,  chiusi,  piccoli,  quasi  ses- 
siii,  formano  un  capitello  terminale  ,  portato  su 
un  peduncolo  ripiegato,  di  mezzo  pollice  di  lun¬ 
ghezza.  Questo  capitello,  che  contiene  circa  da 
dieci  a  dodici  fiori,  o  un  numero  maggiore,  nella 
sua  base  è  circondato  da  un  involucro  irregolare, 
tetrafilo,  concavo,  pubescente  come  il  pedunco¬ 
lo  3  delle  . foglietto,  due  sono  esteriori  articolari 
acuminate  j  due  inferiori  più  piccole,  sono  ovali. 

II  calice  è  obovoide,  aderente  alf  ovaia  ,  il  lembo 
ha  cinque  denti  piccolissimi  e  cortissimi  •  la  co¬ 
rolla  infondibuliforme  ,  pubescente  al  di  fuori, 
come  il  calice  5  il  tubo  è  cilindrico  ;  ed  il  lembo 
presenta  cinque  divisioni  ovali,  allungate,  ripie¬ 
gale,  acute.  Cinque  stami  sono  inseriti  alla  som¬ 
mità  del  tubo  della  corolla:  sono  diritti,  metà  più 
corti  del  lembo  :  i  filamenti  sono  piccolissimi,  le 
antere  lineari,  e  più  lunghe  un  poco  dei  filamenti. 

Il  pistilo  ha  un  ovaio  infero ,  biloculare  (ogni 
loggia  uni-ovulata)  sormontato  da  un  disco  epi- 
gino  poco  spesso  :  lo  stilo  è  semplice  e  terminato 
da  due  stimmate  allungate,  divergenti,  della  gran 
dezza  medesima  delle  antere. 

Il  frutto  è  nuculano,  ovoide,  rotondo,  coro¬ 
nato  dai  denti  del  calice,  prima  porporino,  poi 
nerastro-violaceo,  contenente  due  nocciole  bian¬ 
castre,  piane  da  una  parte  ,  convesse  dall’  altra. 
Queste  nocciole  racchiudono  un  grano  diritto, 
composto  di  un  episperme  sottilissimo  ,  di  un 
endosperma  corneo,  nel  mezzo  del  quale  avvi 
un  embrione  centrale  che  ha  la  direzione  stessa 
del  grano. 


Le  radici  di  questa  ipecacuana,  tali  quali  si 
trovano  in  commercio,  sono  ordinariamente  del¬ 
la  grossezza  di  una  penna  da  scrivere,  allungate, 
contornate  irregolarmente  ,  semplici  o  ramose, 
formate  di  piccoli  anelli  sporgenti,  ineguali,  qua¬ 
si  rugosi,  vicinissimi  gli  uni  agli  altri,  aventi  una 
linea  circa  di  altezza,  separati  da  profondità  me¬ 
no  larghe.  Queste  radici  hanno  inoltre  due  parti 
assai  distinte  :  un  asse  legnoso  o  meditellio,  fles¬ 
sibile,  più  o  meno  sottile,  ed  uno  strato  cortica¬ 
le  molto  più  considerabile  :  sono  compatte,  fra¬ 
gili,  pesanti  ;  la  loro  frattura  è  brunastra,  eviden¬ 
temente  resinosa  nella  parte  corticale  :  il  sapore 
come  di  erba,  un  poco  amaro  e  molto  acre  -,  de¬ 
bole  1’  odore,  nulla  meno  nauseante,  quello  mas¬ 
sime  della  polvere.  Esteriormente  il  colore  del¬ 
l’ipecacuana  anellata  presenta  tre  tinte  differenti, 
la  qual  cosa  fa  formarne  altrettante  varietà  sotto 
i  nomi  d’  ipecacuana  anellata  bruna ,  d’  ipeca¬ 
cuana  anellata  grigia ,  d’ ipecacuana  anellata 
rossa •  La  prima  la  più  comune  delle  tre,  e  la 
pii\  estesa  nel  commercio,  è  quella  che  sembra 
avere  proprietà  più  energiche  delle  altre g  la  sua 
epidermide  è  di  un  color  bruno  più  o  meno  scu¬ 
ro,  talvolta  anche  nerastro,  per  cui  veniva  una 
fiata  conosciuta  nelle  drogherie  sotto  il  nome 
d’  ipecacuana  nera  :  la  sua  frattura  è  grigia  o 
brunastra.  La  seconda  varietà ,  che  è  molto  rara 
si  trova  talvolta  mescolata,  ma  in  piccola  quan¬ 
tità,  alla  precedente  :  la  sua  epidermide  è  grigio- 
biancastra  :  la  sua  frattura  molto  resinosa  •  la  sua 
amarezza  più  pronunziata,  e  gli  anelli  meno  av¬ 
vicinati,  meno  sporgenti,  che  nella  varietà  bruna. 
La  terza  è  presso  poco  così  comune  come  l’ipe¬ 
cacuana  anellata  bruna  :  la  sua  epidermide  è 
bruno-rossastra,  la  frattura  resinosa  e  di  una 
tinta  più  o  meno  rosea  }  la  sua  amarezza  è  pres¬ 
so  che  eguale  a  quella  della  varietà  grigia ,  vale 
a  dire  un  po’  più  pronunciata  di  quella  deli’  ipe¬ 
cacuana  anellata  bruna. 

Seconda  specie.  Ipecacuana  semplice  striata 
o  senza  anelli.  (  Psycbotria  Emetica.  Mutis.  ) 
Questa  seconda  specie  rappresentata  dalla  fig.  4, 
è  molto  meno  estesa  nel  commercio  europeo 
della  precedente  :  ci  vien  data  dalla  psychotria 
emetica  e  talvolta  indicata  col  nome  d’  ipecacua¬ 
na  del  Perù  ;  ma  per  distinguerla  da  quella  del 
Brasile  Richard  la  chiama  ipecacuana  striata. 
Del  resto  viene  fornita  da  un  piccolo  arbusto, 
che  pel  suo  aspetto  si  assomiglia  molto  alla  cal- 
licocca  ipecacuana ,  e,  non  meno  di  quest’  ulti¬ 
ma,  appartiene  alla  famiglia  delle  rubiacee. 

La  psychotria  emetica  di  Mutis  cresce  nelle 
foreste  ombrose  del  Perù,  in  quelle  del  regno 
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della  Nuova-Granata ,  e,  secondo  Humboldt  e 
Bonpland,  si  trova  in  molta  abbondanza  vicino 
-al  fiume  della  Maddalena  con  parecchie  varietà 
che  v1  hanno  rapporto. 

La  sua  radice  è  uno  stipite  quasi  orizzontale, 
cilindrico,  della  grossezza  di  un  dito  mignolo  cir¬ 
colarmente  ristretto  di  distanza  in  distanza,  of¬ 
frente  alcune  piccole  radici  fibrose  e  sottili  aaa  a, 
(vedi  le  fig.  5,  6),  il  suo  fusto,  frutticoloso,  dirit¬ 
to,  alto  dodici  a  quindici  pollici,  è  semplice,  cilin¬ 
drico,  finamente  pubescente.  Le'sue  foglie  sono 
opposte,  lanceolate,  acute,  terminanti  insensibil¬ 
mente  nella  lor  base  in  un  picciuolo  corto  }  sono 
intiere  ,  membranose  ,  al  di  sopra  glabre,  pube¬ 
scenti  al  di  sotto.  Due  stipole  strette  ,  acute,  di¬ 
ritte,  un  poco  ferme  e  pubescenti,  sono  frappo¬ 
ste  alle  foglie.  I  suoi  fiori  piccoli,  sessili,  alla  base 
di  ciascuno  dei  quali  avvi  una  brattea  piccolissi¬ 
ma,  sono  disposti  in  gruppi,  e  portati  sopra  pe¬ 
duncoli  ascellari  ,  prima  semplici,  poi  biforcuti. 
11  calice  è  verdastro  }  il  tubo  aderente  all’  ovaia 
inferiore  ;  il  lembo  campanulato,  pubescente  nel 
di  fuori,  aperto,  a  cinque  divisioni  ovali,  oblun¬ 
ghe,  ricurve.  La  corolla  (8),  il  cui  inferiore,  eccet¬ 
to  la  base  del  tubo,  è  coperto  d’  un  piumaccio 
biancastro  ,  è  molto  più  grande  del  calice  }  è  in- 
furdibuliforme,  bianca }  il  lembo  subeampanulato, 
aperto,  quinquefide  }  le  divisioni  ne  sono  ricurve, 
ripiegate,  oblunghe,  ottuse.  Gli  stami  in  nume¬ 
ro  di  cinque  sono  cretti ,  inseriti  nella  sommità 
del  tulio,  inclusi,  i  filamenti  sono  corti  •  le  antere 
lineari  oblunghe,  diritte,  1’  ovaia  è  intera,  ohovoi- 
de,  coronata  da  un  disco  vpigino,  anellare  }  lo 
stigma  oblungo  bifido.  Il  suo  frullo  (9)  è  una 
nuculana,  ovoide,  globulosa,  traente  al  bleu,  che 
offre  alla  sua  sommità  le  divisioni  del  calice,  e 
racchiude  due  nocciole  ovoidi  (io),  piane  da  una 
parte  dove  esse  mostrano  una  linea  longitudinale 
sporgente,  convesse  dall'  altra,  dove  presentano, 
verso  la  loro  sommità,  cinque  piccole  striscie  con¬ 
vergenti.  Il  grano  ha  la  stessa  struttura  di  quello 
dell’  ipecacuana  officinale. 

Nello  stato  di  secchezza  le  radici  della  psy- 
chotria  emetica  sono  cilindnte,  il  più  delle  volte 
semplici,  della  grossezza  di  ma  penna  di  cigno, 
allungate,  poco  rotondate,  ron  rugose,  mostranti 
di  distanza  in  distanza  alcune  specie  di  stretture 
o  inserzioni  circolari  profonìe  b  b  h  (  vedi  le  fig. 
citate),  lontane  le  une  dalle  altre.  La  loro  epider¬ 
mide  di  un  color  bruno-scura  forma  delle  striscie 
longitudinali  più  o  meno  marcate.  L’  asse  legno¬ 
so  c  c  c  c  (  fig.  stesse  )  è  generalmente  più  lungo 
della  parte  coi  tirale  della  radice.  La  frattura  è 
bruna,  nerastra,  lievemente  resinosa  }  il  loro  stra¬ 
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to  corticale,  è  pure  meno  friabile,  meno  fragile 
che  nella  specie  precedente}  l’odore  è  quasi  nuìloj 
il  sapóre  disgustoso  ,  niente  amaro  ed  imprime 
appena  sulla  lingua  una  leggera  acredine,  dopo 
un’  applicazione  prolungata  lungo  tempo. 

Da  questi  caratteri  si  vede  che  riesce  impos¬ 
sibile  di  confondere  le  due  principali  specie  di 
ipecacuana,  e  che  gli  epiteti  di  duellata  e  striata 
che  in  questi  ultimi  tempi  vennero  loro  dati  a  ca¬ 
gione  della  loro  struttura,  ben  si  vogliono  preferi¬ 
re  a  quelli  di  bruno ,  grigio ,  nero,  rosso ,  che  non 
erano  basati  che  sulla  loro  colorazione  esterna. 
Queste  due  ipecacuane  differiscono  anche  di  mol¬ 
to  fra  loro  nel  rapporto  delle  loro  proprietà  me¬ 
dicinali.  La  psycotria  emetica  è  mollo  meno  at¬ 
tiva  della  callicocca  ,  ed  è  probabile  che  la  sua 
scarsezza  in  Europa  provenga  dalla  poca  efficacia 
che  venne  in  essa  riconosciuta  fin  dai  primi  tem¬ 
pi,  che  si  principiò  ad  usarla.  Si  adopera  nulla  di 
meno  nel  Perù  sotto  il  nome  di  raicilla  (  piccola 
radice)  come  noi  facciamo  della  cephaelis  ma 
se  ne  raddoppia  la  dose. 

Molti  chimici  distinti  si  seno  occupati  colla 
massima  cura  dell’  analisi  di  diverse  specie  d’  ipe¬ 
cacuana,  ed  il  più  completo  lavoro,  che  noi  ab¬ 
biamo  a  tal  riguardo,  lo  dobbiamo  intieramente 
al  professore  Pelletier,  il  quale  ,  prescindendo  da 
una  maggior  o  minor  quantità  di  cera  vegetabile, 
di  amido,  di  gomma  ,  di  sostanza  legnosa,  e  di 
acido  gallico,  trovò,  nel  18 1  7,  nella  parte  corticale 
delle  due  ipecacuane,  di  cui  ora  trattasi,  due  so¬ 
stanze  particolari  degne  di  essere  notate  :  1’  una, 
che  trovasi  specialmente  nella  psychotria  emetica, 
è  grassa,  oleosa,  pesante,  di  un  color  giallo  alquan¬ 
to  brunastro,  di  un  odor  fortissimo,  e  di  un  sa- 
por  acre,  analogo  a  quello  di  molti  olj  essenziali, 
la  quale  dà  all’ipecacuana  quel  gusto  così  sgrade¬ 
vole,  che  ne  rende  cotanto  difficile  1’  uso  a  certe 
persone.  L’  altra  riguardata  a  buon  diritto  come 
la  sorgente  dei  principio  veramente  attivo  di  que¬ 
ste  radici,  ha  per  carattere  speciale  di  eccitare  il 
vomito  :  dal  che  ella  assume  il  nome  di  emetina. 
Questa  sostanza  forma  pur  parte  dell’  ipecacuana 
bianca ,  e,  toltene  alcune  modificazioni,  si  trova 
anche  nelle  parti  della  viola  mammola  :  questa  è 
1’  emetina  indigena  (  o  la  violina  )  di  Roullay, 
(  Mém.  de  V  Acad.  royale  de  mède  cine  t.  I.  ) 

L’  emetina  ,  che  costituisce  in  peso  le  o,  16 
parti  deli’  ipecacuana  anellata  ,  e  le  o,  1 4  della 
sua  varietà  rossa,  le  o,  09,  della  psychotria  eme¬ 
tica,  e  le  o,  o5,  dell’  ipecacuana  bianca ,  (  ipe¬ 
cacuana  amylacea  di  Merat)  }  si  presenta  quando 
è  bene  preparata  ,  sotto  forma  di  polvere  bianca, 
o  di  un  giallo  di  solfo  ,  senza  odore ,  lievemente 
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amara,  inalterabile  all’  aria,  quantunque  vi  si  co¬ 
lori,  fusibilissima,  molto  solubile  nell’  alcool,,  po¬ 
co  nell’  acqua  fredda  e  nell1  etere,  formante  cogli 
acidi  minerali ,  e  colf  acido  acetico  sali  cristalliz¬ 
zabili  finora  poco  conosciuti.  Non  la. si  ottiene 
che  con  somma  difficoltà  in  tale  stato  di  purezza-, 
ma  nelle  farmacie,  sotto  i  nomi  di  emetina  offi¬ 
cinale  e  di  emetina  del  codice ,  se  ne  prepara  una 
colorata  od  impura  che  ha  F  apparenza  di  un 
estratto  ,  e  la  quale  ha  un  azione  meno  efficace 
della  precedente  -y  dunque  interessa  molto  di  non 
confonder  1’  una  con  F  altra.  Questa  emetina  offi¬ 
cinale  è  sotto  forma  di  scaglie  trasparenti,  bruno-* 
rossastre,  deliquescenti,  di  un  odore  molto  gra¬ 
devole,  simile  a  quello  della  caramella,  di  sapore 
amaro,  un  poco  acre,  senza  essere  nauseante,  so¬ 
lubilissime  nell’  acqua  fredda  e  calda,  come  pure 
nell’  alcool  ineristallizzabili.  Messe  queste  scaglie 
sopra  un  ferro  infuocato  si  gonfiano,  si. decom¬ 
pongono  dando  acido  acetico,  carbonico,  acqua, 
ma  nessuna  traccia  di  ammoniaca  :  da  principio, 
nel  1817,  Pelletiere  Magendie  ( Reeherches  chim. 
e  physioL  sur  V  ipecacuana)  ottenero  in  tale  sta¬ 
to  F  emetina,  ed  in  questo  stato  soltanto  venne 
esperimentata  fino  al  presente.  Ci  si  parerà  ancora 
F  occasione  di  parlare  di  quest’  alcali  vegetabile 
trattando  de’  suoi  usi  medicinali,  e  del  modo  di 
amministrarli  ;  solo  aggiungeremo  che  l’acido  sol¬ 
forico  concentrato  lo  distrugge,  e  lo  carbonizza  ; 
che  gli  acidi  fosforico,  idroelorico,  acetico  lo  di¬ 
sciolgono  senza  alterarlo,  e  che  la  tintura  di  noci 
di  galla  e  l’acido  gallico  lo  precipitano  da  queste 
soluzioni  acquosa  ed  alcoolica. 

Considerata  sotto  il  punto  di  vista  terapeutica 
1  ipecacuana  officinale  ( Calicocca  ipecacuana )  la 
sola,  di  cui  i  medici  debbono  abitualmente  far 
uso,  è  un  medicamento  che  si  può  adoperare  con 
vantàggio  in  un  gran  numero  di  affezioni  diffe¬ 
renti,  e  i  cui  effetti  sono  vari,  secondo  la  dose  in 
cui  si  prescrive.  Posto  in  piccola  quantità  al  con¬ 
tatto  colla  membrana  mucosa  dello  stomaco,  agi¬ 
sce  allora  come  eccitante  leggiero,  senza  però 
produrre  alcun  fenomeno  appaiente:  dato  in  dose 
un  po’  più  forte,  per  esempio  di  due  o  tre  grani, 
provoca  delle  nausee  ed  una  specie  di  solleva¬ 
mento  delio  stomaco  che  si  conosce  sotto  il  nome 
di  vomiturizioni',  in  quantità  più  grande  ,  vale  a 
dire  da  otto  fino  a  ventiquattro  e  trenta  grani 
per  gli  adulti,  produce  dei  vomiti  più,  o  meno 
abbondanti,  secondo  lo  stato  delle  prime  vie.  Fi¬ 
nalmente  F  ipecacuana  ha  una  quantità  purgativa 
reale:  talvolta  diffatti  l’irritazione  risultante  dalla 
sua  ingestione  nello  stomaco,  non  si  limita  a  que¬ 
sto  viscere  3  si  estende  sulle  altre  parti  del  canale 


alimentare  5  ma  un  tale  effetto,  poco  comune  ge¬ 
neralmente  ,  è  affatto  secondario  ;  così  questo 
medicamento  non  viene  mai  prescritto  al  solo  fi¬ 
ne  di  procurare  abbondanti  evacuazioni. 

Una  delle  proprietà,  la.  più  dimostrata  del- 
F  ipecacuana  è  al  certo  quella  di  eccitare  il  vo¬ 
mito  :  per  ottenere  questo  effetto  si  adopera  il 
più  delle  volte  ora  come  vomitivo  semplicemente 
evacuante,  ora  come  eccitante  e  vomitivo  ad  un 
tempo  stesso.  Nel  primo  caso  il  suo  uso  non  si 
prescrive  che  nelle  affezioni  in  cui  gl’  intestini 
sono  la  sede  di  un  flusso  mucoso  diarroico,  o 
quando  si  suppone  che  lo  stato  gastrico  è  più 
dovuto  pila  mollezza,  e  rilassatezza  delle  pareti 
dello  stomaco  ,  che  non  alla  pienezza  umorale  ; 
nel  secondo,  bisogna  adoperare  questo  rimedio 
quando  si  vuole  sviare  una  irritazione  che  si  è 
fissata  altrove.  Altre  volte,  dietro  le  stesse  vedu¬ 
te  si  cerca  soltanto  di  produrre,  come  lo  dicem¬ 
mo  più  sopra  ,  delle  vomiturizioni ,  dando  la  ra¬ 
dice  del  Brasile  in  dosi  retratte -,  come  per  esem¬ 
pio  nelle  circostanze  in  cui  si  ha  per  fine  di  sta¬ 
bilire  una  cotale  irritazione  gastrica  per  stornare 
quella  che  ha  sede  in  un  altro  punto  del  canale 
intestinale,  od  in  alcune  altre  parti  contigue  o 
lontane.  L’ ipecacuana  inoltre  esercita  sul  tessuto 
mucoso  un’  azione  tutto  propria,  circostanza  per 
cui  la  si  prescrive  con  vantaggio  in  piccole  dosi 
refratte,  negli  imbarazzi  bronchiali,  nella  seprab- 
bondanza  mucosa  del  polmone  nella  rilassatezza 
del  tessuto  di  questo  viscere,  nella  sua  infiltra¬ 
zione  sierosa,  ed  in  tutte  le  affezioni  ched  volgo 
nomina  catarrose.  Produce  allora  una  espettora¬ 
zione  più  abbondante,  più  facile ,  aumentando 
F  esalazione  della  mucosa,  quando  è  sopressa,  e 
diminuendola  per  la  sua  azione  tonica,  quando 
è  soprabbondante.  L’  uso  dell’  ipecacuana  viene 
pure  indicato  nei  catarri  mucosi  cronici,  nelle 
persone  vecchie,  nei  reumi  con  ingorgo  delle  vie 
della  respirazione,  nel  croup,  nell’  asma,  nella 
tosse  canina.  I  vomiti  spontanei  che  sopraggiun¬ 
gono  in  quest’  ultimi  affezione  provano  che  vi 
hanno  pochi  rimedi,  che  meglio  riuscir  possano 
dei  blandi  emetici. 

Tutti  gli  spedali  eccheggiarono  degli  straor¬ 
dinari  successi  dell'  ipecacuana  nella  peritonite 
puerperale  e  si  sa  die  questo  metodo  curativo 
era  quello  di  Doubbt,  che  dava  questo  medica¬ 
mento  in  dose  vonitiva  e  ne  ripeteva  se  fosse 
stato  mestieri  F  use  parecchie  volte  nel  corso 
della  malattia.  Questa  maniera  di  trattamento, 
dice  Alibert,  dovette  realmente  riuscire  quando 
questa  peritonite  abbia  avuto  origine  in  mezzo 
ad  una  costituzione  biliosa  ,  come  ciò  arriva  dj 
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frequente  negli  ospitali  di  Parigi",  ma  bisogne¬ 
rebbe  andar  molto  quardinghi  nel  ricorrere  ad  un 
simil  rimedio,  se  esistesse,  un  forte  processo  in¬ 
fiammatorio,  e  se  le  donne  che  ne  sono  affette 
dotate  siano  di  una  suscettibilità  nervosa  molto 
incitabile. 

I  flussi  diarroici  che  sopravvengono  nell’au¬ 
tunno,  e  nelle  stati  calde  ed  umide,  specialmente 
la  dissenteria,  sono  malattie,  contro  le  quali  si  ha 
sempre  decantato  1’  ipecacuana;  si  riguardò  anche, 
ma  a  torto,  come  lo  specifico  di  questa 'ultima 
affezione,  per,  cui  siffatto  medicamento  non  di¬ 
venta  realmente  utile  che  dopo  che  siano  cesssati 
tutti  i  sintomi  infìammatorii  e  quando  la  dissen¬ 
teria  presenti  uno  stato  di  cronicità  e  di  debolez¬ 
za  assai  manifesta.  Avvi  pure  un  gran  novero  di 
malattie  nelle  quali  fu  consigliato  ed  amministrato 
.questo  emetico  vegetabilej  ma  1’  esperienza  però 
non  ha  verificato  le  proprietà  che  se  gli  attribui¬ 
scono  nella  maggior  parte  dei  casi.  Tenne  perciò 
amministrata  con  più  o  meno  successo  P  ipeca¬ 
cuana  nelle  emorragie  polmonari,  uterine  com¬ 
plicate  ad  imbarazzi  gastrici  e  cutanei  (Ausheim, 
Bergio,  d’  Albery),  nella  tisi  (Reid),  nelle  febbri 
remittenti  od  intermittenti  (  Comparetti  ),  neìle 
leucorree,  nelle  cardialgie,  nelle  colliche  intesti¬ 
nali.  Si  diede  anche  come  vermifugo  (Costa)  co¬ 
me  emmenagogo  (Gulbrand). 

Riassumendo  si  può  dire,  i.°  che  P  ipecacua¬ 
na  è  un  buon  vomitivo,  quantunque  inferiore  al- 
P  emetico,  quando  non  si  adopera  che  sotto  tale 
rapporto  ;  che  è  preferibile  a  tutti  i  mezzi  co¬ 
nosciuti,  per  eccitare  la  vomiturizione  ;  3.°  'che 
è  dotata  di  una  azione  tonica  evidente  sulle  mem¬ 
brane  mucose  degli  apparati  digestivo,  e  respi¬ 
ratorio  ;  4-°  finalmente  che  non  gode  soltanto 
della  facoltà»  emetica,  ma  che  la  sua  amministra¬ 
zione  è  addottala  in  certi  casi  di  medicina  prati¬ 
ca,  che  non  devon  esser  dal  medico  ignorati. 

Oggidì  si  usa  questo  medicamento  meno  as¬ 
sai  di  una  volta  :  non  si  adopera  quasi  più  che 
pei  fanciulli.  Si  adopera  ancora  come  incisivo  in 
certe  affezioni  di  petto  ;  ma  come  vomitivo,  viene 
sovente  posposto  al  tartaro  stibiato  nei  casi  di 
affezioni  intestinali.  (Dict.  univ.  de  Matiére  mèdie, 
et  de  Therap.). 

Riguardo  ali’  emetina ,  un  gran  numero  di 
osservazioni  non  lascia  più  dubbio  alcuno  sull’  ef¬ 
ficacia  delle  sue  proprietà  medicinali,  e,  secondo 
P  esperienze  di  Magendie,  che,  dopo  averne  pri¬ 
ma  fatto  il  saggio  sugli  animali,  impiego  il  primo 
questa  sostanza  sull’  uomo  ,  vi  sarebbe  identità 
di  azione  fra  questa  materia  vomitiva,  e  V  ipeca¬ 
cuana,  alla  quale  può  essere  sostituita  con  tanto 
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maggior  vantaggio,  che  amministrata  in  dose  de¬ 
terminata,  la  sua  azione  è  molto  più  costante  di 
quella  prodotta  dalla  radice  del  Brasile.  Solo  si 
deve  guardarsi  dall’  accrescerne  impunemente  la 
dose,  come  si  fa  coll’  ipecacuana,  la  quantità  della 
quale  può  essere  raddoppiata  o  triplicata,  senza 
che  sia  causa  di  gravissimi  inconvenienti.  Dieci 
grani  di  emetina  dati  ad  un  cane  ,  provocarono 
ripetuti  vomiti  ,  uno  stato  soporoso  ,  e  la  morte 
nello  spazio  di  i5  ore,  e  per  esiti,  come  nell’  av¬ 
velenamento  mediante  l’emetico,  P  infiammazio¬ 
ne  dei  polmoni  ,  e  della  membrana  mucosa  ga¬ 
stro-intestinale;  fenomeni,  che  si  sono  egualmen¬ 
te  presentati  quando  era  stata  questa  sostanza 
introdotta  in  soluzione  acquosa  nella  vescica,  nel 
retto,  .nella  pleure  o  nelle  vene.  Pelletier  e  Ma¬ 
gendie  provarono  anche  che  P  emetina  aveva  una 
proprietà  narcotica  pronunciatissima,  e  che  dan¬ 
dola  in  dose  un  po’  forte,  per  esempio  otto  o 
dieci  grani  di  etaetina  colorata,  o  4  a  sei  grani  di 
emetina  pura,  agiva  alla  maniera  dei  veleni  acri. 
Non  si  avrà  dunque  mai  circospezione  bastante 
nello  prescrivere  la  dose  di  questo  medicamento, 
poiché  sorpassando  la  quantità  voluta,  si  produr¬ 
rebbe  un  avvelenamelo,  al  quale  si  potrebbe 
nulla  ostante  por  rimedio  facendo  ingerire  nello 
stomaco  una  certa  quantità  di  noce  di  galla,  che 
precipiterebbe  1’  emetina  ,  e  ne  neutralizzerebbe 
I’  azione. 

La  radice  d’ipecacuana  può  essere  ammini¬ 
strata  sotto  diverse  forme  ;  in  polvere  ,  in  pasti¬ 
glie  ,  in  siroppo  ,  in  decozione  ,  in  infusione  ,  in 
tintura  ;  ma  per  lo  più  si  prescrive  questo  medi¬ 
camento  in  polvere,  malgrado  il  suo  odore  nau¬ 
seante  e  spiacevole,  il  suo  sapore  acre  ed  amaro, 
che  per  altro  si  può  mascherare  facilmente  con 
acqua  distillata  odorosa  o  con  un  po’  di  siroppo 
di  capelvenere.  Questa  precauzione  è  quasi  sem¬ 
pre  indispensabile  pei  fanciulli,  e  per  le  persone 
che  non  possono  sopportare  questo  odore.  In  ge¬ 
nerale  la  dose  n’  è  molto  variabile,  secondo  1’  età, 
la  disposizionedeì  soggetti ,  ed  il  fine  che  si  si 
prefigge.  Quando  si  vuol  provocar  il  vomito  in 
un  adulto,  si  danno  d’  ordinario  2.5  grani  di  pol¬ 
vere  d  ipecacuana,  stemperata  in  sei  oncie  d’a¬ 
cqua  circa,  da  prendersi  in  tre  volte  di  mezz’oca 
in  mezz’  ora,  raccomandando  di  agitare  ogni  col¬ 
ta  il  vaso  per  impedire  che  le  particelle  povero- 
lenti  si  attacchino  alle  pareti  della  bocc*  0  della 
gola,  che  è  una  delle  cause  per  le  qi^li  gli  am- 
malati  spesso  rifiutano  questa  preparazione.  Si 
può  anche  prescrivere  la  stessa  quantità  in  quat- 
tr’once  di  acqua  soltanto,  aromatizzata  con  acqua 
di  fiori  d’  arancio,  e  edulcorata  con  un  oncia  di 
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sciroppo  raddolcente.  Uno  a  tre  grani  di  questa  su  cui  versansi  dieci  a  dodici  once  di  acqua  boi- 
polvere,  in  una  cucchiaiata  di  acqua  zuccherata  lente  che  quindi  viene  edulcorata  con  zucchero  o 
bastano  per  far  vomitare  un  fanciullo  di  due  a  sciroppo  raddolcente  qualunque.  Siffatta  infusio- 
quattro  anni  :  ve  ne  vogliono  cinque  a  sei  per  ne  riesce  meno  spiacevole  a  prendersi  e  molto  più 
P  età  di  sei,  e  si  può  nei  giovani  fanciulli  au-  efficace  della  .polvere  amministrata  in  un  liquido, 
mentare  la  dose-  nella  proporzione  di  due  grani  La -ipecacuana  entra  in  parecchi  preparativi 

per  anno,  purché  per  altro  si  abbia  riguardo  alla  officinali,  segnatamente  nella  polvere  eli  Dower , 
loro  suscettibilità  individuale.  Se  si  vuole  me-  sì  usata  in  Inghilterra  contro  il  reuma  ed  il  ca- 
diante  la  polvere  d’  ipecacuana  provocare  sempli-  tarro  polmonare  cronici  3  nella  polvere  vomitiva 
cernente  una  specie  di  revulsione  verso  un  altro  di  Elvezio  ,  poco  adoprata  e  composta  di  una 
punto  se  ne  amministrerà  uno  o  due  grani  in  una  parte  d’ ipecacuana,  due  di  emetico  e  sedici  di 
porzione  gommosa,  della  quale  se  ne  farà  pren-  crema  di  tartaro  3-  nello  sciroppo  di  Desessarts 
dere  un  cucchiaio  ogni  due  ore.  contro  la  tosse;  nello  zucchero  d’  ipecacuana  di 


Dopo  la  polvere  le  pastiglie  sono  la  prepara¬ 
zione  più  usitata  dell’  ipecacuana.  Queste  si  pre¬ 
parano  con  zucchero,  gomma  adragante,  ed  ipe¬ 
cacuana  in  polvere  in  proporzioni  tari,  che  ogni 
pastiglia,  che  pesa  dai  otto  ai  dieci  grani  circa, 
ne  contenga  un  quarto  od  un  niezzo  grano  al 
più.  Si  prescrivono  specialmente  nelle  infiamma¬ 
zioni  croniche  dei  bronchi,  ne’ia  tosse  canina  per 
favorire  1’  espettorazione  dando  maggiore  attività 
alle  membrane  mucose  de?le  vie  aeree  la  loro 
dose  è  di  tre  o  quattro  al/a  mattina  3  una  quan¬ 
tità  maggiore  potrebbe  causare  delle  vomiturizio- 
ni  3  bisogna  inoltre  ,  quando  si  vuole  avere  una 
azione  espettorante,  frapporre  1’  intervallo  di  tre 
o  quatti*’  ore  nel  prenderle  dall’  una  all’  altra  3  per 
questa  guisa  1’  uso  delle  pastiglie  d’  ipecacuana 
riesce  anche  còmodo  ,  perché  talora  basta  farne 
prendere  due  tre  di  seguito  ai  fanciulli,  che 
siano  digiuni  ,  pei  ottenere  un  effetto  vomitivo. 

Lo  sciroppo  d' ipecacuana,  preparato  coll’ 
cool,  perchè  è  sempre  anteponibilé  a  quello  fatto 
coll’  infusione  acquosa,  è  pure  una  preparazione 
facile  ad  impiegarsi  ed  utilissima,  singolarmente 
n  ella  prima  età.  Ed  appunto  prescrivesi  sempre 
nei  fanciulli  qual  vomitivo  onde  liberarne  lo  sto¬ 
maco  dalle  secrezioni  mucose  del  petto  oh’  essi 
inghiottono,  non  potendolo  già,  come  1’  adulto,  ri¬ 
gettare.  La  dose,  in  simili  casi,  è  da  due  dramme 
fino  a  due  once  per  quelli  eh  più  inoltrata  età. 
Codesto  sciroppo,  diluito  i^ff  acqua,  opera  cjuale 
lassativo. 

S’impiegò  talvolta  la  decozione  zuccherosa 
radice  d’ ipecacuana  3  ma  siccome  riesce  sem- 
PlV yischiosissima,  si  antepone  ad  essa  la  infu¬ 
sione  fatta  con  due  dramme  di  radice  infranta, 


6 oldejy  ;  nella  tintura  brasiliana ,  ec.  ec. 

La  e jie tina  può  benissimo  costituire  la  mag¬ 
gior  parte  delle  preparazioni  più  in  uso  del¬ 
la  ipecacuana  :  può  essa  soprattutto  agire  con 
pari  energia  in  ‘dose  cinque  a  sei- volte  minore, 
nè  ha  quell’  odore  nauseante  e  ributtevole  insop¬ 
portabili  per  molte  persone.  La  si  amministra  in 
soluzione  nell’  acqua  ,  in  pastiglie ,  in  sciroppo , 
e,  come  nell’  ipecacuana  ,  varia  la  sua  dose  vo¬ 
mitiva  a  seconda  dell’  età,  del  sesso  e  delle  dispo¬ 
sizioni  particolari  degl  individui.  Una  pastiglia 
contenente  mezzo  grano  di  emetina  basta  per  far 
reccre  i  teneri  fanciulli  3  uno  o  due  grani  della 
medesima  sostanza,  dissolti  in  sei  od  otto  once 
di  acqua  edulcorata  con  un’  oncia  di  sciroppo, 
promuovono  nei  giovani  e  nelle  donne  il  vomito 
gagliardamente  :  alle  persone  robuste  difficili  a 
vomitale,  se  ne  possono  esibire  fin  anco  tre  gra- 
nl  in  eguale  quantità  di  veicolo  3  soltanto,  sicco¬ 
me  la  emetina  non  attaccasi  che  leggermente  alle 
pareti  dello  stomaco,  non  devesi  prescrivere  sif¬ 
fatta  dose  in  una  sola  volta,  ma  in  tre  o  quattro, 
ad  ogni  mezz’  ora. 

La  dose  delle  pastiglie  di  cinefilia,  contenenti 
mezzo  grano  di  tale  sostanza,  sarà  da  due  a  cin-' 
que  per  le  donne  e.pegl*  individui  di  delicata 
costituzione  3  quelle  in  cui  la  emetina  vi  entra 
per  un  ottavo  e  un  quarto  soltanto,  convengono 
benissimo,  secondo  Magendie,  nei  catarri  pol¬ 
monari  cronici,  nella  tosse  canina  e  nelle  diarree 
per  atonia.  Lo  sciroppo  impiegasi  nella  dose  da 
quattro  dramme  a  un’  oncia  per  edulcorare  ed 
attivare  una  pozione  pettorale,  e  da  mezz1  oncia 
a  due  trattandosi  di  provocare  il  vomito. 
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ARTERIE 

Tragitto  dell ’  arteria  pudenda  interna 
nella  donna. 

(  Tavola  XXXIV,  fig.  1,  secondo  Tiedemann.  ) 
Spiegazione  della  figura. 

1  Sommità  del  coccige.  —  2,  2  Tuberosità 
dell’  ischio.  —  3  Monte  di  Venere.  —  4;  4  Gran¬ 
di  labbra.  —  5  Clitoride.  — -  6  Prepuzio  della  cli¬ 
toride.  —  7,  7  Ninfe.  —  8  Orifizio  dell’  uretra.  — - 
9  Osculo  della  vagina.  —  io  L’ano.  —  1 1,  1 1  Sfin¬ 


tere  dell’ano.  —  i3,  14  Muscolo  traverso  del 
perineo.  —  i5  Muscolo  costrittore  della  vagi¬ 
na.  —  1 6  Muscolo  ischio-cavernoso.  —  17,17  Mu¬ 
scoli  glutei  maggiori,  —  18,  18  Muscoli  ottura¬ 
tori  interni.  —  19  Arteria  pudenda  interna  del 
lato  destro.  —  20,  20  Arterie  emorroidali  ester¬ 
ne.  —  21  Ramo  dell’arteria  precedente  che  si 
distribuisce  sulla  tuberosità  dell’  ischio.  —  22, 
22  Arteria  trasversa  del  perineo.  —  23  Arteria 
posteriore  delle  grandi  labbra.  —  24  Arteria  cli- 
toridea.  —  25  Arteria  pudendainterna  sinistra. — 
26,  26  Rami  emorroidali  esterni.  —  27,  27  Ra¬ 
mi  distribuentisi  sul  perineo.  ---  28  Rami  pel 
grande  labbro.  —  29  Arteria  clitoridea. 
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FRATTURE 

Apparecchio  ad  estensione  permanente  di  De- 
sault  rappresentato  in  sito  in  un  caso  di frat¬ 
tura  del  collo  del  femore. 

(  Tavola  XXXIV,  fig.  2,  secondo  Desault.  ) 

Delle  fratture  del  collo  del femore. 

Considerando  la  situazione  profonda  del  collo 
del  femore,  dice  Boyer,  e  la  poca  sua  lunghezza, 
siamo  condotti  a  credere  che  la  frattura  di  lui 
debba  esser  molto  difficile,  e  per  poco  impossi¬ 
bile  :  ciò  non  ostante  dei  fatti  moltiplicali  non  ci 
lasciano  dubitare  che  questa  malattia  non  sia 
molto  frequente,  ed  in  conseguenza  molto  facile; 
e  ciò  ben  si  comprende  ,  se  si  ponga  attenzione 
alla  piccola  grossezza  del  collo  del  femore,  alla 
sua  direzione  obbliqua,  ed  alla  piccola  spessezza 
della  lama  di  sostanza  compatta  che  riveste  il 
tessuto  spugnoso  di  cui  esso  è  formato. 

Il  collo  del  femore  può  essere  fratturato  o 

sopra  il  sito  dove  esso  dà  inserzione  al  legamen¬ 
ti/?  d.  Pitt.  T.  II. 


to  orbicolare  che  circonda  1’  articolazione  ileo¬ 
femorale,  o  sotto  del  punto  stesso.  Nel  primo  ca¬ 
so,  la  frattura,  la  cui  direzione  è  d’  ordinario 
trasversale,  e  che  è  rinchiusa  nell’  articolazione, 
avviene  più  o  meno  presso  il  capo  dell’  osso,  e 
la  sostanza  fibrosa  che  circonda  il  collo  del  fe¬ 
more,  eglilien  luogo  di  periostio,  è  lacerata  per 
una  maggiore  o  minore  estensione  della  circon¬ 
ferenza  della  frattura.  Nel  secondo  la  frattura  si 
trova  o  tutta  o  in  parte  fuori  dell’  articolazione, 
e  la  sua  direzione  è  quasi  sempre  obbliqua  dal- 
1’  alto  al  basso  e  dall’  interno  all’  esterno,  cosic¬ 
ché  il  grande  trocantere  resta  sul  frammento  in¬ 
feriore.  Qualche  volta  il  collo  del  femore  è  frat¬ 
turato  nello  stesso  tempo  e  di  sotto  e  di  sopra 
dell’  inserzione  del  legamento  orbicolare.  Si  vide 
anche  la  frattura  del  collo  del  femore  venir  ac¬ 
compagnata  dalla  separazione  del  grande  trocan- 
tero,  che  non  si  atteneva  allora  nè  all’  uno  nè 
all’altro  frammento.  Si  videro  egualmente  spezzati 
e  ridotti  in  frantumi  da  un  colpo  di  fucile  e  collo 
e  capo  del  femore.  Le  estremità  dei  frammenti  di 
questa  frattura  presentano  d’  ordinario  delle  a- 
sprezze,  che  ingranandosi  le  une  nelle  altre  pc^sO- 
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no  fino  ad  un  certo  punto  render  minore  lo  slo¬ 
gamento  od  impedirlo  anche  del  tutto.  Finalmen¬ 
te,  si  trovò  uno  dei  frammenti  tagliato  informa  di 
conio  ed  entrato  in  una  specie  di  fessura  avvenuta 
nell’altro.  La  frattura  del  collo  del  femore  è  di  ra¬ 
do  accompagnata  da  lacerazione  esterna,  a  meno 
che  non  sia  prodotta  da  un  colpo  di  fuoco;  quasi 
sempre  è  accompagnata  da  contusione  più  o  me¬ 
no  forte,  dalla  quale  risultano  il  gonfiamento  delle 
parti  molli,  il  dolore  e  lo  spasimo  ;  accidenti  che 
devonsi  combattere  mediante  cataplasmi  emol¬ 
lienti  ed  anodini,  prima  di  poter  applicare  1  ap¬ 
parecchio  proprio  a  contenere  questa  frattura. 

(  Boyer.  Maladies  chirurgicales.  ) 

La  causa  la  più  comune  di  questa  frattura  è 
una  caduta  sul  grande  trocantere  ;  può  anche 
provenire  da  cadute  sui  ginocchi  e  sui  piedi.  Ma 
il  meccanismo  della  soluzione  di  continuità  non 
è  sempre  lo  stesso  nei  due  casi1,  nel  primo,  men¬ 
tre  che  il  grande  trocantere  sostiene  tutto  il  peso 
del  corpo,  la  testa  del  femore  è  spinta  violente¬ 
mente  in  alto  e  al  di  fuori  della  cavità  cotiloidea: 
cosicché  lo  sforzo  che  allora  si  esercita  sul  collo 
del  femore  tende  a  raddrizzarlo  e  togliere  la  sua 
obliquità  ;  nel  secondo  al  contrario,  i  piedi  o  i 
ginocchi  arrestati  essendo  dalla  resistenza  del 
suolo  ,  la  parte  superiore  della  cavità  cotiloidea 
comprime  al  basso  la  testa  del  femore,  quasi  per 
aumentare  1’  obliquità  del  suo  collo. 

Lo  slogamento  dei  frammenti  di  questa  frat¬ 
tura  ne  sembra  una  conseguenza  tanto  naturale, 
che  non  vi  vuol  meno  di  tutte  le  osservazioni 
autentiche  che  oggi  si  hanno  ,  e  la  testimonianza 
di  pratici  eruditi  e  degni  di  fede,  per  esser  con¬ 
vinti  della  possibilità  del  contrario  :  tuttavia  la 
cosa  non  ammette  dubbio,  e  Boyer  stesso  ne  cita 
parecchi  esempi  esattamente  verificati.  Si  videro 
feriti  che  poterono  rialzarsi  dopo  una  caduta, 
per  cui  era  stato  fratturato  il  collo  del  femore,  e 
andare  alla  loro  abitazione  :  altri  non  provarono 
lo  slogamento  dei  frammenti  che  dopo  aver  pas¬ 
sati  alcuni  giorni  a  letto,  e  talora  questo  sloga¬ 
mento  avvenne  in  occasioni  di  alcuni  movimenti 
dell’  ammalato,  talora  nelle  ricerche  che  faceansi 
per  assicurarsi  della  natura  della  malattia  -,  final¬ 
mente,  Boyer  vide  un  uomo  che  potè  cammina¬ 
re  per  vari  giorni  col  aiuto  del  bastone,  prima 
che  i  frammenti  d’  una  frattura  del  collo  del  fe¬ 
more  si  fossero  smossi.  Secondo  questo  celebre 
chirurgo  non  si  può  concepire  un  fatto  così  stra¬ 
ordinario,  che  riflettendo  che  la  rottura  di  questa 
parte  del  femore  è  ordinariamente  ineguale;  che 
V  ingranatura  delle  ineguaglianze  dei  due  frana¬ 
menti  può  sostenerli  ;  che  la  loro  separazione  è 


meno  facile  ,  quando  1’  uno  di  essi  è  tagliato  in 
forma  di  conio  ,  ed  impegnato  in  una  scissura 
proporzionata  dell’ altro:  infine  si  intenderà,  sog¬ 
giunge,  perchè  questa  circostanza  singolare  si  è 
specialmente  presentala  nei  casi  in  cui  la  frattura 
era  ri  neh  i  usa  nell  articolazione,  se  si  fa  attenzione 
che  la  capsula  fibrosa  si  ripiega  intorno  alla  base 
del  collo,  e  che  un  gran  numero  delle  sue  fibre 
formano  all’  intorno  di  questa  parte,  fino  alla 
circonferenza  della  cartilagine  articolare  uno  stra¬ 
to  spesso,  che  può  non  essere  lacerato  e  soste¬ 
nere  i  frammenti  per  qualche  tempo. 

Ciò  non  ostante  queste  cause  suscettibili  di 
ritardare  il  movimento  del  frammento  del  collo 
del  fe  nore  non  potrebbero  impedirlo  totalmente. 
Il  peso  del  corpo,  quello  del  membro  ,  1’  azione 
muscolare,  giungono  sempre  a  far  cessare  i  rap¬ 
porti  naturali  dei  frammenti  ed  a  stabilirne  dei 
nuovi,  e  questo  avviene  ora  per  un  movimento 
del  frammento  esterno  o  inferiore,  che  si  dirige 
in  alto  ed  indietro,  ora  per  F  abbassamento  del 
frammento  interno  o  superiore,  che  il  peso  del 
corpo  comprime  e  spinge  al  basso.  Questo  mo¬ 
vimento,  che  nou  si  può  dir  simile  nè  allo  slo¬ 
gamento  secondo  la  spessezza,  nè  a  quello  se¬ 
condo  la  lunghezza  dei  frammenti  delle  altre  frat¬ 
ture,  è  più  o  meno  esteso  in  ragione  della  si¬ 
tuazione  della  soluzione  di  continuità  :  quando 
questa  corrisponde  alla  base  del  collo  del  femore 
e  al  di  là  dell’  inserzione  della  capsula  fibrosa,  è 
d’  ordinario  considerabilissimo,  e  ne  risulta  un 
raccorciamento  del  membro,  che  giunge  talvolta 
ad  alcuni  pollici.  Ma  quando  la  frattura  è  fatta  in 
uno  dei  punti  della  lunghezza  del  collo  del  femo¬ 
re  che  corrispondono  all’  interno  dell’  articola¬ 
zione,  il  legamento  orbicolare  che  non  è  mai 
rotto,  equilibra  le  cause  dello  smovimento,  e  re¬ 
sistendo  in  alto  o  in  basso  all’  impulsione  dei  due 
frammenti,  limita  alcune  volte  il  raccorciamento 
del  membro  ad  alcune  linee. 

Indipendentemente  da  questo  raccorciamen¬ 
to  del  membro,  la  punta  del  piede  ed  il  ginoc¬ 
chio  si  dirigono  spontaneamente  all’  infuori  per 
F  effetto  di  un  movimento  di  rotazione  di  tutta 
1’  estremità  nel  verso  stesso;  il  peso  del  membro 
basta  per  ispiegare  questo  fenomeno,  qualunque 
siasi  V  attitudine  del  soggetto.  Ma  la  disposizione 
meccanica  dell’  arto  ed  il  suo  peso  non  sono  le 
sole  cause  della  rotazione  della  coscia  all’ infuori 
quando  è  fratturato  il  collo  del  femore  ;  i  muscoli 
piramidale,  gemelli,  otturatori  e  quadrato,  l’azio¬ 
ne  dei  quali  non  è  più  contrabbilanciata  dalla  re¬ 
sistenza  che  loro  oppone  la  testa  del  femore, 
quando  il  collo  ha  conservata  la  sua  integrità,  vi 
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contribuiscono  di  molto.  Si  citano  nullameno  dei 
casi  nei  quali  1’  arto  avea  fatto  un  movimento  di 
rotazione  in  lato  inverso,  e  dove  la  punta  del 
piede  era  diretta  all’  indentro. 

Questa  circostanza,  a  dir  vero  rarissima,  ven¬ 
ne  osservata  da  A.  Pareo  e  da  I.  L.  Petit.  Lo 
smovimento  della  frattura  del  collo  del  femore 
dipende  dunque  il  più  delie  volte  dai  movimenti 
del  frammento  inferiore:  il  superiore  non  vi  con¬ 
tribuisce,  che  in  quanto  che  è  spinto  al  basso 
dal  peso  del  corpo.  Ciò  non  ostante  quando  la 
frattura  è  situata  di  sopra  della  inserzione  del  le¬ 
gamento  orbicolare  ,  e  che  il  grande  trocantere 
resta  sul  frammento  superiore ,  i  muscoli  che 
si  inseriscono  su  questa  eminenza,  possono  im¬ 
primere  a  questo  frammento  diversi  movimenti 
che  cangiano  i  suoi  rapporti  col  frammento  infe¬ 
riore.  (Boyer,  op.  cit .) 

Il  diagnostico  di  questa  frattura  che  può  es¬ 
ser  anche  prodotta  dalla  semplice  azione  musco¬ 
lare,  poiché  si  vide  sopraggiungere  in  seguito  a 
convulsioni  tetaniche,  si  trae  dalle  circostanze 
commemorative,  dal  raccorciamento  del  membro, 
dal  suo  cangiamento  di  direzione,  dal  disagio  e 
dalla  impossibilità  dei  movimenti.  Essa  è  così 
comunemente  cagionata  da  cadute  fatte  sul  gran¬ 
de  trocantere,  che,  secondo  l’osservazione  di  Sa¬ 
batici',  è  di  già  un  grande  criterio  della  sua  esi¬ 
stenza  quando  il  malato  si  trova  nell’  impossibi¬ 
lità  di  rialzarsi  ,  e  risenta  un  dolore  acuto  nella 
parte  superiore  della  coscia,  e  specialmente  nella 
piega  dell’ anguinaia. 

Queste  circostanze  sono  le  sole  che  possano 
far  presumere  1’  esistenza  della  malattia,  quando 
non  vi  ha  slogamento  ;  ma  quest’  ultimo  caso  è 
rarissimo,  e  più  d’  ordinario  il  frammento  infe¬ 
riore  si  smove,  tirato  all1  insù  dai  muscoli  desti¬ 
nati  a  movere  la  coscia  ed  il  membro  si  raccor¬ 
cia.  Il  raccorciamento  è  più  o  meno  considera¬ 
bile  secondo  che  la  frattura  ha  luogo  al  di  sopra 
dell  inserzione  del  legamento  orbicolare,  e  si  tro¬ 
va  racchiusa  nell’  articolazione  ,  o  che  essa  è  si¬ 
tuala  sotto  di  questa  inserzione,  e  conseguente¬ 
mente  fuori  dell’  articolazione.  In  generale,  dice 
Boyer,  i  segni  propri  a  questa  malattia  sono  : 
i.°  il  raccorciamento  del  membro  con  ravvicina¬ 
mento  del  grande  trocantere  e  della  cresta  iliaca; 
2.0  la  rotazione  del  membro  al  di  fuori  ;  3.°  la 
facilità  di  rendere  al  membro  la  sua  lunghezza  e 
la  sua  direzione  naturali  mediante  un  leggerissimo 
sforzo  di  estensione  e  di  rotazione  al  di  dentro  ; 
4-°  la  poca  estensione  dell1  arco  di  cerchio  che 
descrive  il  grande  trocantere  ,  quando  si  fa  ese¬ 
guire  alla  coscia  dei  movimenti  di  rotazione  al 
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di  fuori  e  al  di  dentro  ;  5.°  I1  impossibilità  di 
piegare  la  coscia  sul  bacino,  stando  stesa  la  gamba. 

All’  eccezione  dei  casi  rari  ne1  quali  non  avvi 

10  slogamento,  non  se  ne  dà  alcuno,  dice  lo  stesso 
autore,  in  cui  non  sia  possibile  distinguere  la 
frattura  del  collo  del  femore  da  ogni  altra  ma¬ 
lattia,  qualunque  siasi  la  conformità  apparente 
dei  loro  sintomi  ;  nè  meno  ve  n1  ha  alcuno  in  cui 
non  si  possa  riconoscere  questa  frattura,  se  non 
nei  primi  giorni,  almeno  qualche  tempo  dopo 

11  accidente.  Allorché  avvi  dubbio,  il  che  non  può 
avvenire  se  non  quando  non  sono  smossi  i  fram¬ 
menti,  si  deve  sospendere  il  giudizio,  e  condursi 
come  se  si  fosse  certi  della  esistenza  della  frattu¬ 
ra.  Si  combatte  V  irritazione,  il  dolore,  il  gonfia¬ 
mento  delle  parti  molli ,  coi  topici  emollienti  ed 
anodini,  si  si  astiene  da  ogni  ricerca  imprudente; 
c  si  vieta  al  malato  di  movere  il  membro  affetto, 
come  pure  tutti  gli  altri.  Se  la  frattura  esiste,  la 
coscia  non  tarderà  a  raccorciarsi,  e  la  punta  del 
piede  a  rivolgersi  all’  infuori  ;  se  non  esiste  ,  il 
membro  conserverà  la  sua  lunghezza  e  la  sua  di¬ 
rezione  naturale  ;  potrà  anche  1’  ammalato  piegar 
la  coscia  su!  bacino,  stando  la  gamba  stesa,  quan¬ 
do  per  altro  il  dolore  e  l’irritazione  saranno 
dissipati. 

Tutti  gli  autori  e  lutti  i  pralici  vanno  d1  ac¬ 
cordo  nel  riguardare  la  frattura  del  collo  del  fe¬ 
more  come  una  delle  più  gravi  ;  gli  uni  avvisano 
che  sia  impossibile  di  ottenerne  la  guarigione,  e 
gli  altri,  che  non  si  possa  guarirla  senza  raccor¬ 
ciamento  del  membro.  L1  esperienza  dimostra 
nulla  dimeno  che  questa  frattura  è  più  pericolosa 
di  quella  degli  altri  punti  dell1  osso  stesso,  per¬ 
chè  è  più  difficile  a  mantenersi  ridotta  ;  che  essa 
è  generalmente  suscettibile  di  riunione,  special- 
mente  negli  individui  giovani  e  sani ,  ma  più 
facilmente  quando  succede  vicino  alla  base  del 
collo,  che  non  quando  è  posta  vicino  al  capo  del- 
l1  osso  ;  che  la  vitalità  languente  di  uno  dei  fram¬ 
menti,  e  l’ impossibilità  di  assicurarsi  se  la  coat- 
taziune  è  esatta,  rendono  la  loro  consolidazione 
più  lunga,  e  possono  far  variare  il  tempo  neces¬ 
sario  ad  una  solida  riunione;  che  il  difetto  di 
mezzi  propri  a  mantenere  1’  arto  nella  sua  lun¬ 
ghezza  e  direzione  naturale,  ed  i  frammenti  nella 
conveniente  immobilità,  può  dar  luogo  alla  loro 
riunione  per  mezzo  di  una  sostanza  intermedia¬ 
ria  ;  finalmente  che  la  situazione  della  frattura 
presso  al  capo  del  femore,  la  completa  lacerazio¬ 
ne  del  prolungamento  della  capsula  che  inviluppa 
il  collo  dell1  osso,  1’  età  avanzata  della  persona,  e 
specialmente  lo  stato  malaticcio  della  sua  costitu¬ 
zione,  a  motivo  di  una  delle  diatesi  che  agiscono 
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sul  sistema  ossoso,  possono  rendere  la  sua  gua¬ 
rigione  assolutamente  impossibile  5  che  in  tali 
casi,  uno  dei  frammenti  è  più  o  meno  alterato 
dagli  strofinamenti  che  1’  altro  esercita  sopra  di 
lui,  e  che  si  stabilisce  allora  una  malattia  del- 
P  articolazione  che  contribuisce  alla  perdita  del 
soggetto. 

Vi  fu  per  lungo  tempo  questione  se  le  frat¬ 
ture  del  collo  del  femore  fossero  suscettibili  di 
consolidazione  :  le  opinioni  sono  anche  oggidì 
discordi  su  tal  punto.  Molti  autori  negarono  la 
riunione  dei  frammenti  di  quest’  osso  ,  per  la 
formazione  di  un  callo  veramente  ossoso  ;  ciò 
non  ostante  alcuni  medici  che  ebbero  occasione 
di  fare  V  autopsia  di  adulti,  o  di  giovani  soggetti 
morti  dietro  una  frattura  del  collo  del  femore, 
pretendono  avere  incontrato  un  perfetto  callo  e 
attribuiscono  ad  un  trattamento  male  diretto  i 
casi  poco  numerosi  di  consolidazione  viziosa. 
Egli  è  certo  che  le  fratture  estra  capsulari  trattate 
metodicamente,  si  consolidano  anche  come  tutte 
le  altre,  a  meno  che  non  accadauo  in  individui 
molto  avanzati  in  età,  deboli  e  scorbutici:  ma 
la  questione  non  è  così  evidente  per  le  fratture 
che  hanno  sede  nell’  interno  della  capsula.  Il  collo 
in  questo  sito  non  è  coperto  che  da  un  periostio 
sottilissimo  :  il  frammento  superiore  è  cortissi¬ 
mo  ,  e  riceve  poco  nutrimento.  (Roche  e  Sanson, 
Elémens  de  patitolo  gie  chirurgie  ale  s) 

Trattamento.  —  I  primi  autori  che  hanno 
scritto  sulla  frattura  del  collo  del  femore  ,  per¬ 
suasi  che  il  riposo  era  uno  dei  mezzi  i  più  effi¬ 
caci  per  ottenerne  la  riduzione,  non  hanno  de¬ 
scritto  fasciatura  alcuna  per  questa  frattura.  Ba¬ 
stava  ad  essi  di  applicare  all’  intorno  del  luogo 
fratturato,  delle  compresse  inzuppate  in  un  topico 
conveniente,  e  mantenute  dalla  spica  o  fasciatura 
a  18  capi.  Alcuni  ponevano  il  membro  in  una 
grondaia  di  latta  (Fabrizio  Ildano),  od  in  mezzo 
a  fanoni  per  evitare  lo  slogamento  dei  pezzi  frat¬ 
turali  :  alcuni  altri  erano  ricorsi  alle  estensioni 
ripetute  frequentemente  del  membro  per  indebo¬ 
lirne  i  muscoli,  e  renderne  1’  azione  quasi  nulla. 
Ma  la  poca  efficacia  di  questo  trattamento,  ed  il 
raccorciamento  del  membro  il  quale  per  conse¬ 
guenza  della  contrazione  muscolare  che  avveniva 
sempre  dietro  una  tale  frattura,  fecero  bentosto 
abbandonare  questi  mezzi.  Non  vi  erano  in  tal 
caso  che  due  mezzi  a  vincere  una  forza  che  ten¬ 
de  costantemente  a  mettersi  in  azione  ,  cioè  di 
opporle  una  potenza  artificiale  permanente,  ed 
agente  in  senso  inverso  ,  o  di  prevenire  il  suo 
effetto  neutralizzando  le  condizioni  della  sua  pro¬ 
duzione.  Finalmente  si  trovarono  presso  a  poco 


questi  due  mezzi  di  resistenza,  nelle  diverse  mac¬ 
chine  ad  estensione  permanente,  e  nella  posizio¬ 
ne  semiflessa.  La  maggior  parte  di  questi  appa¬ 
recchi  essendo  imperfettissimi,  e  perciò  non  do¬ 
vendo  avere  che  un  interesse  puramente  islorico 
non  ne  descriveremo  che  un  solo,  quello  di  De- 
sault,  il  quale  quantunque  non  aggiunga  affatto  a 
quel  fine  che  erasi  proposto  P  ingegnoso  suo  au¬ 
tore,  pure  offre  grandi  vantaggi  nelle  fratture 
del  collo  del  femore. 

Questo  apparecchio  rappresentato  in  sito, 
ftg.  2,  è  composto  di  una  compressa  lunghetta 
per  contornare  il  piede  5  di  una  fascia  lunga 
quattro  in  cinque  braccia  e  larga  tre  dita  ;  di  un 
bindello  pel  corpo  ,  e  di  tre  ferule  di  differente 
lunghezza.  La  più  lunga  delle  tre,  che  è  destinata 
ad  esser  posta  esteriormente,  deve  esser  incavata 
dalla  parte  del  membro  ,  avere  nella  sua  estre¬ 
mità  inferiore  una  scanuellatura  e  presentare  ad 
un  pollice  circa  da  questa  scannellatura  un  in¬ 
castro  trasversale  largo  un  pollice  e  mezzo  :  que¬ 
sta  ferula  presenta  anche  un’  altra  scannellatura 
per  ricevervi  un  laccio.  La  seconda  ferula  deve 
sorpassare  la  pianta  del  piede  ;  e  la  terza  meno 
lun  ga  della  precedente  non  deve  discendere  che 
sino  ai  ginocchio.  I  coscinetti  di  loppa  d’  avena 
o  di  crusca  si  devono  preferire  ai  pannolini  gros¬ 
si,  alcune  compresse  lunghette,  la  fasciatura  così 
detta  a  più  capi  ,  un  drappo  conformato  a  fan- 
none  ,  e  molte  coreggie,  compiscono  i  differenti 
pezzi  degii  apparecchi  che  devono  comporre 
quello  di  Desault. 

Modo  di  applicazione.  Spogliato  1’  ammalato 
colle  convenienti  precauzioni,  fatto  il  letto,  e 
composto  di  pagliaccio  e  materasso  alquanto  du¬ 
ro  ed  eguale,  affinchè  il  ferito  non  ismuova  spro¬ 
fondandovi  l’apparecchio  disposto  sul  letto,  si 
corica  1’  ammalato  stesso  e  si  mette  il  membro 
su  questo  apparecchio.  Si  pone  attorno  al  bacino 
una  salvietta  piegata  in  più  doppi  ,  ovvero  una 
fasciatura  a  a  che  si  ferma  con  spille,  o  per  una 
sotto-coscia  ò,  dalla  parte  del  lato  sano  :  un  as¬ 
sistente  sostiene  il  tronco  tenendo  1’  ammalato 
sotto  le  ascelle.;  un  altro  fa  f  estensione  sulla 
gamba  e  sul  piede,  e  1’  operatore  fa  la  coaltazio- 
ne.  Si  applica  una  compressa  alquanto  lunga,  e 
due  circolari,  inzuppati  nell’  acquavita  canforata, 
mantenuti  da  bindelli  isolati,  larghi  tre  pollici, 
e  tanto  lunghi  da  poter  fare  un  giro  e  mezzo  del¬ 
la  parte.  Si  pone  una  ferula  c  c  dalla  parte  inter¬ 
na  della  coscia  ,  poi  una  seconda  più  lunga  d  d 
terminata  da  un  incastro  o  dalla  parte  esterna. 

Si  guariscono  i  due  lati  della  estremità  di  cosci¬ 
netti  di  loppa  d’  avena  e  e  :  poi  si  coprono  d’ un 
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drappo  fannone  le  due  ferule,  e  si  applica  la  ter¬ 
za/  /,  che  deve  estendersi  dalla  cresta  delle  ossa 
degli  ilii  sino  al  ginocchio,  su  un  coscinetto  g  g. 
Si  ferma  1’  estremità  superiore  della  ferula  ester¬ 
na  nella  doppiatura  h  della  salvietta  o  della  fa¬ 
sciatura  a  a  :  si  mettono  poi  spesse  compresse 
dietro  la  gamba  e  sopra  i  malleoli  :  si  porta  la 
metà  della  fascia  dietro  il  tendine  di  Achille, 
quindi  se  la  incrocia  sul  dorso  del  piede  k  k  k , 
m  mì  si  avvicinano  i  fannoni  avendo  attenzione 
che  siano  su  tutti  i  punti  del  membro,  e  si  ferma¬ 
no  con  legacci  nnnn  che  devono  essere  otto  di 
numero.  I  primi  sono  i  superiori  e  si  annodano 
al  di  fuori  sulla  ferula  esterna,  e  si  procede  egual¬ 
mente  fino  alla  parte  inferiore  :  si  passa  il  capo 
della  banda  che  è  dalla  parte  esterna  attraverso 
dell'  incavo  o,  e  si  va  ad  annodarlo  sopra  la  scan¬ 
nellatura  della  ferula  esterna  col  capo  interno  p , 
avendo  la  precauzione  di  distirarla  sufficiente¬ 
mente  prima  d7  ingrupparla.  Un  pezzo  di  panno- 
lino  piegato  in  quattro  doppi  q  q:  e  tanto  lungo 
da  potersi  incrociare  sul  dorso  del  piede,  è  de¬ 
stinato  a  circondarlo  per  impedirgli  di  rovesciar¬ 
si  -,  un  laccio  r  r  che  ha  il  suo  punto  d7  appoggio 
sulla  tuberosità  isciatica  ,  abbraccia  la  ferula  ed 
è  annodato  sulla  incastratura  superiore  per  dar 
resistenza  quando  si  fa  l7  estensione.  (Vedi  per 
tutti  questi  dettagli  la  fig.  2,  della  nostra  tavola). 
Con  tal  processo  si  fa  un7  estensione  graduata  e 
permanente  che  non  disturba  l7  ammalato,  e  si 
deve  anteporre  alla  fasciatura  a  corpo,  fissata  sul 
petto  ed  attaccata  al  letto  :  e  siccome  le  bende 
sono  soggette  a  rilassarsi,  bisogna  fermarle  nuo¬ 
vamente  di  tratto  in  tratto,  altrimenti,  allungate 
dal  peso  del  corpo,  lascierebbero  il  bacino  avvi¬ 
cinarsi  alla  coscia,  e  ben  presto  l’apparecchio 
riescirebbe  inutile. 

Col  mezzo  di  questo  apparecchio,  il  bacino, 
la  gamba  e  la  coscia,  fissati  solidamente  su  d  una 
ferula,  non  p.ossono  muoversi  separatamente  e 
cangiare  di  situazione:  ed  i  movimenti  del  tron¬ 
co,  così  nocevoli  quando  si  adoperano  altri  mez¬ 
zi,  non  operano  qui  alcun  cangiamento  nello 
stato  del  femore,  poiché  il  bacino  non  può  di¬ 
scendere  che  spingendo  davanti  a  lui  la  coscia  e 
la  gamba  }  e  in  questo  movimento,  i  frammenti 
dell  osso  sono  ritenuti  nella  loro  situazione  ri¬ 
spettiva,  perchè  la  ferula  non  può  nè  discendere 
nè  raccorciarsi. 

Questo  mezzo  che  ha  molta  analogia  cou 
quello  di  Petit  e  di  Pieropan,  soddisfa  presso  a 
poco  a  tutte  le  condizioni  che  si  richiedono  dalle 
fratture  del  collo  del  femore  ;  ha  il  vantaggio 
della  iacilità,  della  comodità,  della  sicurezza  per 


l1  esecuzione,  e  non  espone  1  ammalato  a  nissuuo 
degli  iuconvenienti  congiunti  colla  maggior  parte 
degli  altri  metodi.  L7  azione  delle  forze  estensive 
si  fa  inferiormente  sul  tendine  di  Achille,  sui 
malleoli  e  sul  dorso  del  piede  :  la  fascia  passando, 
per  mezzo  di  piumacci,  al  di  sopra  dei  malleoli, 
i  vasi  sono  appena  compressi.  Lo  sforzo  della 
potenza  estensiva  superiormente  si  divide  fra  la 
tuberosità  sciatica,  il  pube  e  la  parte  degli  ossi 
degli  ilii,  sulla  quale  sta  quella  specie  di  sotto¬ 
coscia  che  trattiene  l7  estremità  superiore  della 
ferula  :  tutta  la  circonferenza  del  bacino  diventa 
d7  altra  parte  un  nuovo  punto  d7  appoggio,  per 
mezzo  della  cintura  che  tien  ferma  la  ferula,  e 
sostiene  una  parte  della  sua  azione.  Bisogna  pu¬ 
re  aver  attenzione  ai  puuti  dell7  estremità  che 
sono  compressi,  per  evitare  che  la  compressione 
continua  sulla  parte  inferiore  della  gamba  non 
produca  un  gonfiamento  notabile,  e  talvolta  delle 
escare  cancrenose,  le  cui  conseguenze  sono  pe  ¬ 
ricolosissime.  Si  cercò  modificare  in  diverse 
maniere  l7  apparecchio  estensivo  di  Desault,  e 
sino  ad  ora  non  si  trovò  alcun  processo  che  riu¬ 
nisse  le  condizioni  essenziali  senza  cui  non  si 
otterrà  mai  che  mezzani  vantaggi  dall7  applicazio¬ 
ne  di  questo  metodo.  II  mezzo  meccanico  pro¬ 
posto  da  Boyer  è  uno  dei  più  semplici  :  è  com¬ 
posto  di  una  ferula,  di  un  pezzo  di  cuoio  e  di 
una  sot Io-coscia,  ed  ha  su  quello  testé  descritto 
il  vantaggio  di  far  1’  estensione  parallelamente 
all7  asse  del  bacino. 

Qualunque  siasi  il  processo  che  si  si  propone 
di  mettere  in  pratica,  egli  è  raro  che  si  possa 
pensare  alla  riduzione  della  frattura  del  collo  del 
femore,  immediatamente  dopo  l7  accidente  ;  si 
manifestano  quasi  sempre  dei  dolori  vivi  intorno 
all  articolazione,  che  annunziano  una  contusione 
più  o  meno  estesa,  e  1'  irritazione  che  n’è  la  con¬ 
seguenza  ;  così  nei  primi  giorni  si  deve  limitarsi 
a  calmare  gli  accidenti,  a  prevenire  l7  infiamma¬ 
zione  colla  dieta,  col  riposo  ,  col  salasso  più  o 
meno  ripetuto,  e  colle  applicazioni  ammollienti 
ed  anodine.  Dopo  la  prima  settimana,  l7  irritazio¬ 
ne  delle  parti  adiacenti  e  lo  spasimo  dei  muscoli 
sono  d7  ordinario  svaniti  \  allora  si  deve  ridurre 
la  frattura  e  fare  l7  applicazione  dell7  apparecchio 
destinato  a  contenerla  :  ciò  non  ostante  se  gli 
.accidenti  primitivi  si  prolungassero  al  di  là  di 
questo  tempo,  bisognerebbe  differire  ancora  la 
riduzione  e  non  occuparsi  che  delie  indicazioni 
relative  a  questi  accidenti. 

Cure  consecutive.  --  La  consolidazione  della 
frattura  del  collo  del  femore  essendo  più  lunga 
e  più  difficile  di  quella  delle  altre  fratture,  si  de- 
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vono  porre  in  pratica  tutti  i  mezzi  propri  a  fa¬ 
vorirla,  ed  allontanare  con  diligenza  tutto  ciò 
che  potrebbe  opporsele  od  impedirla.  Il  regime 
sarà  più  o  meno  severo,  secondo  le  circostanze: 
si  terrà  raccomandato  all’  ammalato  di  stare  nella 
massima  tranquillità  \  si  procurerà  specialmente 
di  prevenire  tutti  gli  sforzi  dei  movimenti  che 
il  malato  è  obbligato  esercitare  per  soddisfare  ai 
bisogni  della  natura,  e  particolarmente  per  anda¬ 
re  al  cesto,  levando  il  membro  ed  il  bacino  nel 
tempo  stesso  ed  egualmente  5  si  daranno  fre¬ 
quenti  occhiate  all’  apparecchio,  per  mantenere 
ad  un  grado  conveniente  di  tensione  i  legami 
che  agiscono  sulle  due  estremità  del  membro,  e 
che  non  tardano  gran  fatto  a  rilassarsi.  Questo 
inconveniente  è  molto  facile  a  succedere,  ed  esi¬ 
ge  la  maggior  assiduità  quando  si  è  adoperato 
P  apparecchio  di  Desault ,  o  di  qualunque  altro 
costruito  nella  stessa  maniera  e  con  della  tela.  Lo 
è  meno  assai  con  quelli  apparecchi  ne’  quali  si 
adoperano  liste  di  cuoio  ;  ma  anche  questa  so¬ 
stanza  si  stira,  e  ben  presto  la  tensione  non  sa¬ 
rebbe  più  sufficiente  se  si  trascurasse  di  aumen¬ 
tarla  e  di  mantenerla.  E'  specialmente  all’epoca 
in  cui  si  è  fatta  la  riunione  dei  frammenti,  e  in 
cui  la  natura  tende  alla  consolidazione  del  callo, 
cioè  dal  45  al  60  giorno,  che  importa  mantenere 
la  estensione  al  grado  medesimo,  ed  evitare  gli 
smovimenti  che  risulterebbero  dalle  grandi  va¬ 
riazioni  nella  rispettiva  posizione  dei  frammenti. 
Al  termine  di  due  mesi,  la  riunione  che  non  avreb¬ 
be  ancora  tanta  solidità  da  sopportare  il  peso  del 
corpo,  nè  ha  abbastanza  per  lottare  contro  Fazio¬ 
ne  dei  muscoli  e  P  estensione  permanente,  cessa 
di  tornar  vantaggiosa  :  basta  allora  il  riposo  per 
favorire  la  solidificazione  del  callo.  In  questo 
frattempo  non  è  utile  alcun  topico,  e  non  si  de¬ 
ve  toccare  P  apparecchio  che  per  mantenere  la 
estensione,  e  per  cangiarne  i  cuscinetti. 

Non  si  deve  mai  togliere  P  apparecchio  ad 
estensionepermanenteprima  del  60. 0  o  70. 0  gior¬ 
no  dalla  sua  applicazione  -,  bisogna  pure  aver  per 
ciò  riguardo  alle  circostanze  che  rendono  proba¬ 
bile  la  riunione,  ed  assicurarsi  più  che  sia  possi¬ 
bile,  che  questa  è  allora  tanto  forte  da  resistere 
anche  all’  azione  muscolare,  giacché  questa  causa 
bastò  talvolta  ad  operare  lo  smovimento  progres¬ 
sivo  dei  frammenti,  anche  di  una  frattura  obli¬ 
qua  del  corpo  del  femore,  il  cui  callo  non  avea 
per  anco  acquistata  solidità  sufficiente.  Levato 
l’apparecchio,  il  malato  deve  restar  ancora  a 
letto  per  un  mese  e  mezzo  o  due,  secondo  la  sua 
età,  lo  stato  di  sua  salute,  ed  il  grado  di  solidità 
a  cui  è  giunto  il  callo,  nel  momento  che  si  è  le¬ 


vato  P  apparecchio  estensivo.  Quando  1’  amma¬ 
lato  potrà  piegar  la  coscia  sul  bacino,  tenendo 
la  gamba  stesa,  gli  si  permetterà  di  levarsi,  di 
far  qualche  passo,  aiutato  da  due  crocciole  ed 
avendo  cura  di  non  confidare  che  poco  a  poco 
il  peso  del  corpo  al  membro  offeso.  Ma  se  cam¬ 
minando  si  rinovassero  i  dolori,  bisognerebbe 
che  1’  ammalato  si  mettesse  di  nuovo  a  letto  e 
che  si  stesse  in  riposo  per  qualche  tempo  :  senza 
questa  precauzione ,  si  va  incontro  evidente¬ 
mente  al  pericolo  dell’  indebolimento,  ed  anche 
della  rottura  del  callo,  del  quale  è  impossibile  di 
conoscere  a  priori  la  solidità  (Boyer,  op.  citi). 

Se  la  estensione  permanente  fosse  insoppor¬ 
tabile  od  inammissibile,  come  nelle  persone  sen¬ 
sibilissime,  nei  vecchi  o  negl’  individui  debolis¬ 
simi,  se  finalmente  P  ammalato  mostrasse  di  te¬ 
mer  P  uso  di  un  mezzo  meccanico,  sarebbe  me¬ 
stieri  di  applicare  P  apparecchio  contentivo  or¬ 
dinario  della  frattura  del  corpo  del  femore, 
avendo  cura  di  servirsi  di  ferule  tanto  lunghe 
che  giungano  molto  innanzi  sul  bacino,  ed  al  di 
là  della  pianta  del  piede,  e  di  fissarle  intorno 
con  fasciature  da  corpo.  Si  potrebbe  anche  ri¬ 
correre  alla  posizione  piegata,  ponendo  il  mem¬ 
bro  sopra  un  doppio  piano  inclinato  formato  con 
due  cuscini,  dirigendo  P  uno  di  questi  piani,  dal 
garetto  verso  alla  tuberosità  dell’  ischio,  e  P  altro 
dal  garetto  verso  al  tallone. 

Del  resto,  soggiunge  Boyer,  tutte  le  fratture 
del  collo  del  femore  che  non  sono  conveniente¬ 
mente  trattate  ,  non  vengono  sempre  seguite  da 
una  grande  deformità  ;  quelle  specialmente  che 
sono  contenute  nella  capsula  articolare  e  che  sono 
accompagnate  da  piccolo  smovimento  ,  si  conso¬ 
lidano  sovente  senza  molto  raccorciamento  ;  quel¬ 
le  che  appena  si  riconoscono,  e  che  si  prendono 
per  semplici  contusioni  sono  precisamente  in 
questo  caso,  perchè  la  mancanza  di  smovirnento 
è  causa  della  difficoltà  del  diagnostico  :  guarisco¬ 
no  anche  facilmente  se  1’  ammalato  non  è  troppo 
avanzato  in  età,  e  se  manliensi  nel  riposo  il  più 
perfetto  :  soltanto  il  membro  è  un  po’  più  corto, 
e  rivolto  sempre  al  di  fuori. 

Il  distacco  della  testa  del  femore  non  differi¬ 
sce  niente  dalla  frattura  di  quest’  osso,  ma  questo 
distacco  non  può  avvenire  che  prima  dell’  epoca 
della  vita  in  cui  le  epifisi  sono  congiunte  col  re¬ 
stante  dell’  osso.  Nè  basta  solo  che  questa  epifisi 
non  sia  ancor  confusa  col  resto  dell’  osso  :  biso¬ 
gna  che  lo  strato  cartilaginoso  abbia  una  certa 
tale  spessezza,  perchè  la  sua  soluzione  di  conti¬ 
nuità  possa  aver  luogo  ;  così,  quantunque  la  linea 
di  separazione  sia  ancora  distinta  sino  all’  età 
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di  i  8  o  20  anni  ,  non  si  vede  il  distacco  della 
testa  del  femore  che  in  una  età  molto  meno  a- 
vanzata. 

Le  cause  capaci  di  produrre  la  frattura  del 
collo  di  quest’  osso  possono  anche  determinare 
la  separazione  del  suo  capo  nelle  circostanze  fa¬ 
vorevoli  al  suo  distacco.  I  segnali  di  questo  acci¬ 
dente  sono  quelli  che  caratterizzano  la  frattura 
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del  suo  collo,  e  non  avvi  maggior  difficoltà,  dice 
Boyer,  ad  operare  la  riunione  di  questa  soluzio¬ 
ne  di  continuità,  di  quella  che  vi  è  per  ottenere  il 
risultato  medesimo  per  la  riunione  della  frattura 
del  collo  del  femorej  la  natura  cartilaginosa  delle 
superficie  che  devono  essere  tenute  in  contatto, 
mostra  anche  di  favorire  il  travaglio  della  conso¬ 
lidazione. 
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DEL  LUPPOLO 

e  del  suo  uso  terapeutico. 

(  Tavola  XXXIV,  fig .  3,  la  pianta  di  grandezza 
naturale,  —  4  un  fiore  di  grandezza  naturale 
composto  di  una  scaglia  calicinale,  racchiuden¬ 
te  nella  sua  base  uu'  ovaia  sormontata  da  due 
stili  vellutati,  —  5  scaglia  calicinale  all’  epoca 
della  maturità  del  frutto,  —  6  gruppo  di  fiori 
maschi  ( grandezza  naturale —  8  fiore  ma¬ 
schio  ingrandito  per  far  vedere  le  logge  del- 
1’  antera  che  si  aprono  dal  basso  all’  alto,  se¬ 
condo  Tcrpin.  ) 

Questa  pianta  vivace,  dioica,  senza  odore  ed 
arrampicante,  cresce  abitualmente  nelle  siepi  che 
talvolta  nell’  autunno  copre  interamente  :  i  suoi 
steli  sono  duri,  sottili,  sarmentosi,  lievemente 
angolati,  e  sparsi  di  piccole  asprezze.  Le  foglie 
sono  opposte  \  le  superiori,  spesso  alterne,  pic- 
ciolate  in  forma  di  cuore,  dentate  come  una  sega, 
ruvide  al  tatto.  I  suoi  fiori  maschi  (6)  piccioli, 
biancastri,  picchiolati,  disposti  in  piccoli  grappoli 
ascellari  ,  terminali  ,  paniculati  ,  più  lunghi  delle 
foglie,  olirono  un  calice  a  cinque  fogli  ette  concavi, 
ottuse,  nessuna  corolla  -,  cinque  stami  (9)  corti,  le 
antere  oblunge.  I  fiori  femmine  portati  sull’  estre¬ 
mità  di  corti  peduncoli  ascellari  ,  opposti,  sono 
riuniti  in  forma  di  cono  scaglioso  composto  di 
una  ventina  di  brattee  ,  nelle  ascelle  delle  quali, 
eccetto  le  tre  o  quattro  prime  che  sono  sterili,  so- 
novi  due  scaglie  calicinali  meno  grandi  della  brat¬ 
tea,  rotolate  alla  lor  base,  e  contenenti  ciascuna 
un  ovaia  (4)  sormontata  da  due  stili  vellutati, 
alla  quale  succede  una  semente  aristata,  rossastra 
e  compressa. 


I  frutti  o  coni  membranosi  del  luppolo  ( Hu- 
mulus  Lupulus ,  L.)  dunque  consistono  in  isca- 
glie  ottuse,  le  une  dentro  alle  altre,  di  color  di 
erba,  un  po’  molli,  offrenti  nel  loro  insieme  il  vo¬ 
lume  di  una  mora,  ed  inviluppanti  nella  loro  base 
i  fiori  femmine  o  grani.  Alla  parte  esterna  spe¬ 
cialmente  ed  alla  inferiore  queste  scaglie  sono 
guarnite  di  grani  ruvidi  al  tatto,  di  color  giallo 
dorato,  resiniformi,  aromatici  ed  amari,  che  rac¬ 
chiudono  una  sostanza  particolare  chiamata  lup¬ 
polina  o  luppolina .  Verso  l’autunno  si  raccolgo¬ 
no  questi  capitelli  fruttiferi  composti,  oltre  la  re¬ 
sina,  di  un  estrattivo  amaro,  poscia,  dopo  averli 
convenientemente  seccati ,  si  mettono  in  com¬ 
mercio  per  F  uso  medicinale  5  ma  in  tal  caso, 
perchè  siano  stimati  di  buona  qualità,  devono 
non  solo  essere  odorosi  ,  ma  aver  anche  un  sa¬ 
pore  amaro,  pronunciato  ,  persistente  ,  senza  es¬ 
sere  disgustoso.  Tutto  sembra  oggi  provare  che 
nella  materia  resinosa  del  luppolo  risieda  le  pro¬ 
prietà  tonica,  stomatica  ,  vermifuga  e  diuretica 
che  in  ogni  tempo  i  medici  riconobbero  in  que¬ 
sta  pianta. 

Come  tonico  il  luppolo  viene  spesso  ado¬ 
perato  con  vantaggio  nelle  febbri  intermitten¬ 
ti  autunnali  leggiere,  nelle  malattie  croniche  della 
pelle,  specialmente  nelle  empetiggini ,  nell’it¬ 
terizia  ,  negli  scoli  mucosi,  nelle  scrofole  e  nel¬ 
le  affezioni  che  ne  dipendono,  come  il  rachi¬ 
tismo,  i  tumori  bianchi,  la  cachessia.  Per  lun¬ 
go  tempo  si  fece  pure  un  uso,  quasi  per  così 
dire  cieco,  del  luppolo  per  combattere  le  ma¬ 
lattie  scrofolose  :  ma  ora  questa  pianta  ha  per¬ 
duto  molto  del  suo  credito,  specialmente  dopo 
la  preziosa  scoperta  del  jodio  e  dei  suoi  sali.  Coi¬ 
rne  stomachico  il  luppolo  è  molto  utile  nei  casi 
di  inappetenza  che  deriva  dall’  indebolimento 
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primitivo  delle  vie  digestive.  Come  vermifugo  si 
dà  talvolta  con  felice  successo  in  bevanda  contro 
i  vermi  lombricoidi  degl’  intestini,  ed  in  lavacro 
contro  gli  ascaridi  vermicolari  che  risiedono  nel 
retto,  o  tormentano  così  di  sovente  i  ragazzi.  Si 
trasse  anche  qualche  vantaggio  ,  usandolo  come 
diuretico,  in  certe  idropisie  primitive  con  atonia, 
ma  non  si  può  aver  grande  fiducia  nella  virtù 
che  gli  attribuirono  vari  medici  (  Ray,  Lobb  )  di 
espellere  dai  reni  e  dalla  vescica  i  calcoli  e  la 
renella. 

Il  fusto  erbaceo  del  luppolo,  preso  in  deco¬ 
zione,  è  diuretico  e  leggermente  astringente  j  la 
sua  radice  venne  prescritta  come  sudorifera,  e  le 
sue  foglie,  applicate  in  forma  di  cataplasma,  ven¬ 
nero  vantate  per  risolvere  gl’  ingorghi  edemato¬ 
si,  i  tumori  atonici,  dissipare  le  contusioni,  e 
calmare  i  dolori  artitrici.  Riguardo  alla  luppolina, 
principio  attivo  del  luppolo  ,  passa  dessa  come 
aromatica  ad  un  tempo,  tonica  e  narcotica  j  pro¬ 
prietà,  delle  quali,  secondo  Yves,  a  cui  si  de¬ 
ve  la  scoperta  di  questa  sostanza  ,  nessun  altro 
medicamento  offre  il  felice  concorso.  La  sua 
azione  narcotica  specialmente  sembrogli  prezio¬ 
sa,  perchè  non  è  accompagnata  nè  da  costipa¬ 
zione  nè  da  indebolimento  della  forza  dello  sto¬ 
maco,  come  quella  dell’oppio.  La  luppolina  sem¬ 
bra,  del  resto,  convenire  in  tutti  i  casi  in  cui  il 
luppolo  è  pure  indicato,  e  Barbier  verificò  la  sua 
efficacia  nelle  febbri  di  accesso. 

La  luppolina ,  che  la  maggior  parte  degli  autori 
riguardano  come  il  prodotto  di  una  secrezione 
vegetabile,  si  ottiene  spogliando  ed  agitando  so¬ 
pra  un  setaccio  finissimo  i  coni  femmine  di  lup¬ 
polo  raccolti  da  un  anno.  Si  separa  la  polvere 

così  ottenuta,  e  mediante  i  lavacri  e  le  decanta- 

/ 

zioni  alternative ,  si  ritira  la  sabbia  che  vi  si 
trova  sempre  mescolata  ;  poi  si  assoggetta  questa 
polvere  alla  decantazione,  e  si  rinchiude  in  bot¬ 
tiglie  bene  otturate  ,  dove  può  conservarsi  senza 
alterazione  per  vari  anni  ;  i  coni  di  luppolo  bene 
conservati  forniscono  circa  un  decimo  di  luppoli¬ 
na.  Analizzata  da  Payen  e  Chevalier  questa  so¬ 


stanza  diede  un  olio  essenziale  odorosissimo,  di 
color  giallo  traente  al  verde,  e  che  mostra  posse¬ 
dere  una  virtù  narcotica  ;  una  materia  amara  di 
un  bianco  giallastro,  chiamata  luppolita ;  una  re¬ 
sina  in  iscaglie  giallastre  amare,  solubile  nell’  al¬ 
cool,  nell’  etere  e  negli  alcali,  e  tanto  più  abbon¬ 
dante  quanto  è  minore  la  quantità  di  olio  es¬ 
senziale. 

Il  luppolo  si  dà  in  infusione,  in  decozione, 
in  tintura  ed  in  estratto  ;  la  dose  in  decozione  è 
da  mezza  ad  un’  oncia  in  una  pinta  d’  acqua.  La 
luppolina  può  essere  prescritta,  quasi  sotto  tutte 
le  forme,  vale  a  dire  :  in  pillole  senza  alcuno  ec¬ 
cipiente:  in  polvere  unita  al  doppio  del  suo  peso 
di  zucchero  -,  in  infusione,  in  decozione  ;  in  tin¬ 
tura  saturata  (una  parte  su  tre  d’  alcool  a  36°  ), 
in  sciroppo  alcoolico  formato  di  una  parte  di 
tintura  e  di  sette  di  sciroppo  semplice  j  in  pom- 
mata  (una  parte  sopra  tre  di  grasso);  in  estratto, 
ec.  ec.  Ma  la  polvere,  le  pillole  e  specialmente  la 
tintura  bastano  a  tutte  le  indicazioni  terapeuti¬ 
che.  La  dose  della  lupolina  è  ordinariamente  di 
quattro  a  sei  grani  :  amministrata  in  forte  dose, 
da  2,0  a  2,5  grani  per  esempio  ,  occasionerebbe 
nausee,  vomiti,  e  intorpidimento  degli  arti  (Dict. 
gén.  de  thérapeutique ). 

Gli  usi  economici  del  luppolo  sono  interessan¬ 
tissimi.  I  coni  servono,  coll’  orzo  fermentato,  a 
fabbricare  una  birra  eccellente,  alla  quale  essi 
comunicano  la  propria  amarezza,  e  la  rendono 
più  tonica,  più  spiritosa  e  più  difficile  ad  inaci¬ 
dirsi.  A  tal  uopo  particolarmente  si  coltiva  il 
luppolo  in  grandissima  quantità  ,  in  Inghilterra, 
nel  Belgio,  nelle  Fiandre  ed  in  molte  contrade 
della  Germania.  I  suoi  fusti  o  sermenti  rammolliti 
colla  macerazione  nell’  acqua,  forniscono  anche 
ai  coltivatori  dei  legacci,  dei  cordami,  dei  tessuti 
grossolani,  che  in  molte  circostanze  loro  diven¬ 
tano  utilissimi  ;  finalmente  in  certi  paesi  si  man¬ 
giano  i  giovani  bottoni  di  luppolo  come  quelli 
degli  asparagi,  perchè  esse  contengono  una  ma¬ 
teria  zuccherina,  il  cui  gusto  è  piacevolissimo. 
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ORGANI  GENITALI  DELLA  DONNA 
UTERO  E  SUE  DIPENDENZE. 

Utero ,  ovaie,  trombe  del  Falloppio ,  legamenti 
rotondi,  e  vagina  di  una  donna  di  venticin¬ 
que  anni. 

(Tavola  XXX  Vr ,  fig.  i,  secondo  Giulio  Gloquet.) 

Spiegazione  della  figura 

«  Queste  parli  sono  rappresentate  nella  loro 
r,  faccia  anteriore;  le  ovaie  sono  sollevate  da  un¬ 
ii  cini  e  tenute  al  di  sopra  della'  loro  posizione 
:i  naturale.  Non  si  conservò  che  una  porzione 
«  delle  duplicature  del  peritoneo  che  formano  i 
i>  legamenti  larghi.  La  vagina  è  fessa  longitudi¬ 
ni  nalmente  per  la  sua  parete  anteriore,  ed  i  lem- 
si  bi  delle  sue  divisioni  sono  disgiunti  in  maniera 
;i  da  mettere  a  scoperto  la  sua  parete  posteriore 
»  ed  il  collo  dell’  utero  che  è  prominente  nella 
ri  sua  cavità.  E  tolta  la  vescica.  La  clitoride  è  di- 
ii  risa  pel  suo  mezzo,  e  le  due  sue  metà  si  tro¬ 
ll  vano  molto  allontanate  1’  una  dall’  altra,  come 
ii  anche  le  parti  corrispondenti  della  vulva. 

ii  i  Faccia  anteriore  dell’  utero  ricoperta  dal 
«  peritoneo.  —  a  Fondo  dello  stesso  organo.  —  3, 
«  3  Àngoli  superiori  e  laterali  dell’  utero  dai 
si  quali  nascono  le  trombe  del  Falloppio.  —  f 
«  4  Bordi  laterali  dell’  utero.  —  5,  5  Collo  di 
questo  organo  abbracciato  dalla  estremità  su¬ 
ll  periore  della  vagina.  —  6,  6,  6,  6  Porzione 
r>  dei  legamenti  larghi.  —  7,  7  Le  ovaie.  —  8, 
il  8  Legamento  delle  ovaie,  che  unisce  questi 
55  organi  all’  utero.  —  9,  9  Le  trombe  del  Fal¬ 
li  loppio.  —  io,  io  Dilatazione  dei  condotti  pre- 
ii  cedenti  vicino  alle  loro  estremità  libere.  —  ri, 
i-  1 1  II  padiglione  delle  trombe.  —  12,  12  Ori¬ 
li  fizii  dei  padiglioni  più  larghi  dell’  ordinario.  --- 
ii  1 3,  1 3,  1 3,  i3  Fimbrie  o  frastagliature  dei 
51  padiglioni  delle  trombe.  --  14,  14  Una  delle 
11  fimbrie  precedenti  più  lunga  delle  altre  e  che 
il  unisce  il  padiglione  all’  ovaia.  —  i5,  i5  Lega- 
••  menti  rotondi  troncati.  —  16,  16,  16,  16  Ta¬ 
li  glio  longitudinale  sulla  linea  mediana  della  pa- 
;•  rete  anteriore  della  vagina.  —  17,  17  Piccola 
r  porzione  della  superficie  esteriore  della  vagi- 
Med.  Piu.  T.  il. 


ri  na.  —  18,  18  Piccola  porzione  della  faccia  in- 
5i  terna  della  parete  anteriore'  della  vagina,  — 

11  19  Cavità  e  parete  posteriori  della  vagina  con 
51  linee  longitudinali  formanti  una  specie  di  rafe 
il  su  questa  parete.  —  20,  20  Pieghe  trasversali 
15  della  parete  posteriore  della  vagina,  al  di  fuori 
51  delle  linee  longitudinali  precedenti. —  21  Lab- 
«  bro  anteriore  e  22  labbro  posteriore  del  collo 
«  dell’  utero  ,  sporgente  nella  cavità  della  vagi- 
5i  na.  —  23  Apertura  del  collo  dell'  utero.  — 
ii  24  Commessura  posteriore  della  vulva  assai 
55  spaccata.  —  25,  20 'Caruncole  mirtiformi.  — 
il  26  II  perineo.  —  27  L'  ano.  28  II  retto  le- 
55  gato  e  gettato  a  sinistra.  —  29,  29  Le  due 
«  metà  del  clitoride  disgiuntissime  f  una  dall  al- 
55  tra.  —  3o,  3o  Le  piccole  labbra  o  ninfe.  — 
«  3i,  3i  Porzione  delle  grandi  labbra.  —  32, 

55  32  Porzione  delle  natiche  ». 

Descrizione  succinta  delle  principali  parti 
■indicate  in  questa  figura. 

Utero  0  matrice (  1,2,  3,4,  5,  21,  22,  23.  ) 

L’  utero  destinato  a  rinchiudere  il  feto  dal 
momento  della  concezione  sino  a  quello  della 
nascita,  è  un  organo  cavo  ,  simmetrico,  pirifor¬ 
me,  o  simile  piuttosto  ad  una  conoide  troncala, 

•  posto  in  mezzo  del  bacino  tra  la  vescica  ed  il 
retto  sopra  della  vagina,  sotto  delle  circonvolu¬ 
zioni  inferiori  dell’  intestino  tenue.  Schiacciato 
nel  di  dietro,  ha  quasi  un  pollice  di  grossezza,  è 
largo  due  pollici  circa  nella  sua  parte  più  elevata, 
è  stretto  ed  allungato  nella  sua  parte  inferiore,  e 
si  divide  in  corpo ,  in  collo  ed  in  una  cavità. 

Corpo  deir  utero.  —  Ha  poco  meno  di  due 
pollici  di  lunghezza. ;  le  sue  facce  anteriore  e  po¬ 
steriore  sono  convesse,  rivestite  dal  peritoneo,  e 
contigue  la  prima  alla  vescica  e  la  seconda  al 
retto.  I  suoi  lembi  laterali  convessi,  diretti  al 
basso  ed  al  di  dentro,  corrispondono  allo  spazio 
dei  due  foglietti  dei  legamenti  larghi  (6,  6).  Il 
suo  lembo  superiore  è  rotondo ,  trasversale,  un 
po’  convesso  e  ricoperto  dal  peritoneo.  Forma 
nella  sua  riunione  coi  lembi  laterali  due  angoli 
alquanto  sporgenti,  nel  mezzo  dei  quali  vanno  a 
terminare  le  trombe  del  Falloppio  od  uterine 
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(9  9)  sopra  della  inserzione  del  legamento  del- 
P  ovaio  (8,  8)  clie  è  di  dietro  ,  e  di  quella  del 
legamento  rotondo  (i5)  che  è  davanti. 

Collo  deW  utero.  —  E'  compresso  dall’  in¬ 
nanzi  al  di  dietro,  cilindroide,  leggermente  ri¬ 
gonfio  nella  sua  parte  media,  lungo  dieci  a  do¬ 
dici  linee,  grosso  6  ad  8  linee  dal  davanti  al  di 
dietro  ,  ed  8  a  io  traversalmente.  La  sua  parte 
superiore  continua  coll’  utero,  è  abbracciata  dalla 
vagina,  l’inferiore,  più  o  meno  prominente,  spor¬ 
ge  nel  fondo  di  questo  canale  e  porta  il  nome 
di  muso  di  tinca.  Essa  presenta  alla  sua  sommità 
una  fessura  trasversale  limitata  da  due  labbri 
rotondi,  vicini  P  uno  all’  altro,  e  distinti  in  an¬ 
teriore  ed  in  posteriore.  Questo  è  sempre  più 
assottigliato  dell’  altro  :  tutti  e  due  del  resto  sono 
lisci  e  rotondi  nelle  donne  che  non  hanno  figlia¬ 
to,  e  rugosi  all’  incontro,  e  come  lacerati  in  quel¬ 
le  che  ebbero  più  parti. 

Cavità  dell’  utero.  —  Questa  cavità  è  picco¬ 
lissima  in  proporzione  del  volume  dell’  organo  ; 
il  che  fa  supporre  necessariamente  molta  gros¬ 
sezza  nelle  pareti.  E'  strettissima,  può  appena 
contenere  una  grossa  fava  ,  occupa  il  corpo  ed 
il  collo  dell’utero,  e  termina  inferiormente  nella 
fessura  del  muso  di  tinca.  La  porzione  di  questa 
cavità  che  appartiene  al  corpo  è  triangolare  ed 
appianata  :  i  suoi  bordi  sono  curvilinei  ;  i  suoi 
angoli  superiori  offrono  gli  orifici  estremamente 
fini  delle  trombe  del  Falloppio.  Ciascuna-  delle 
sue  facce  è  percorsa  longitudinalmente  da  una 
linea  alquanto  sporgente.  La  cavità  del  collo  dei- 
fi  utero,  continua  con  quella  del  corpo,  è  com¬ 
pressa  un  poco  dall’  avanti  al  di  dietro,  e  lieve¬ 
mente  dilatata  prima  di  aprirsi  nella  vagina. 

Organizzazione  deir  utero.  —  L’  utero  è 
composto  di  una  membrana  esteriore  o  sierosa, 
di  una  membrana  mucosa  interiore,  di  un  paren¬ 
chima  o  tessuto  proprio,  di  vasi  sanguigni,  di  vasi 
linfatici  e  di  nervi. 

i.°  Membrana  sierosa.  —  Formata  dal  peri¬ 
toneo,  inviluppa  fi  utero,  al  quale  è  molto  ade¬ 
rente,  lungo  il  suo  lembo  superiore  j  ma  sopra  le 
due  facce,  è  separata  dal  suo  tessuto,  da  molli 
vasi  e  da  uno  strato  di  un  tessuto  cellulare  den¬ 
so,  non  grassoso. 

2.0  Membrana  mucosa.  —  E’  un  prolunga¬ 
mento  di  quella  delia  vagina,  bianca,  con  una  leg¬ 
gera  tinta  rosea,  di  somma  tenuità,  intimamente 
aderente  al  tessuto  dell’  utero,  coperta  da  mol¬ 
tissime  villosità  estremamente  fine,  e  si  prolun¬ 
ga  nelle  trombe  del  Falloppio.  Essa  presenta  gli 
orifizii  di  alcuni  follicoli  mucosi,  più  abbondanti 
verso  il  collo  che  altrove,  aventi  spesso  in  que¬ 


sto  sito  il  volume  e  la  forma  di  piccole  vesciche 
semi- trasparenti  e  sporgenti  nell’interno  dei- 
fi  utero,  chiamate  uova  di  Naboth ,  dal  nome  di 
un  antico  autore  che  aveva  presi  questi  piccoli 
corpi  per  uova. 

3.°  Tessuto  proprio  o  parenchima.  —  Posto 
fra  le  membrane  sierosa  e  mucosa,  è  bianco  gri¬ 
giastro  di  una  struttura  densa  e  stipata,  molto 
resistente,  elastica,  grosso  cinque  o  sei  linee.  La 
sua  natura  intima  è  ancora  poco  conosciuta.  Egli 
è  percorso  da  un  grandissimo  numero  di  vasi 
sanguigni,  ed  è  impossibile  di  distinguere  in  al¬ 
cun  punto  della  sua  estensione,  la  disposizione 
delle  fibre  che  lo  compongono.  Verso  il  collo  è 
più  denso,  e  meno  grigio  che  nelle  pareti  del 
corpo  :  del  resto  sembra  che,  nel  tempo  della 
gravidanza ,  questo  tessuto  diventi  veramente 
muscolare. 

Le  arterie  dell’  utero  provengono  dalle  sper¬ 
matiche  e  dalle  ipogastriche:  le  *  loro  branche 
principali  sono  poste  al  di  sotto  del  peritoneo  ; 
esse  sono  molto  tortuose  e  si  anastomizzano  fre¬ 
quentemente  fra  loro.  Le  sue  vene  seguono  lo 
stesso  tragitto  ,  sono  ancora  più  tortuose  delle 
arterie  e  formano  nelle  sue  pareti  delle  cavità 
che  diventano  molto  grandi  nel  tempo  della  gra¬ 
vidanza  e  che  si  chiamano  seni  uterini.  I  suoi 
nervi  provengono  dai  plessi  sciatici  ed  ipogastri¬ 
ci.  I  suoi  vasi  linfatici  sono  molliplicatisshni,  e 
nel  tempo  della  gravidanza  acquistano  dimen¬ 
sioni  enormi. 

Legamenti  larghi  (6  G). 

Sono  essi  ripiegature  del  peritoneo,  situa¬ 
ti  nell’  escavazione  del  bacino  ,  formanti  col- 
fi  utero  e  colla  vagina  un  setto  trasversale,  che 
divide  questa  cavità  in  due  parti.  Contenuti  al 
di  dentro  col  peritoneo  che  ricopre  fi  utero,  al 
di  fuori  con  quello  che  veste  le  parti  del  bacino, 
sono  formati  da  due  foglietti,  fra  i  quali  si  tro¬ 
vano  superiormente  la  tromba  del  Falloppio  che 
occupa  il  lembo  libero  di  queste  duplicature  ; 
al  di  sotto  e  nel  davanti  il  legamento  rotondo  ; 
al  di  sotto  e  nel  di  dietro  1’  ovaia.  Questi  due 
organi  formano  due  piccole  duplicature  che  si 
chiamano  ale  di  pipistrello. 

Legamenti  rotondi ,  o  cordoni  soprapubici 

(i5,  i5). 

Questi  cordoni,  in  numero  di  due,  sono 
biancastri ,  molto  densi,  più  stretti  nel  mezzo 
che  nelle  estremità.  Si  notano  nella  loro  spes- 
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sezza  delle  fibre  longitudinali,  riguardate  lungo 
tempo  come  muscolose  ,  ma  che  non  sembrano 
essere  che  un  tessuto  cellulare  condensato.  Que¬ 
sti  cordoni  rotondi ,  alquanto  molli,  molto  rilas¬ 
sati  ,  nascono  dalla  parte  laterale  ,  superiore  ed 
anteriore  deb  uterò,  al  di  sotto  e  al  davanti  delle 
trombe,  si  dirigono  da  là  verso  1’  anello  inguina¬ 
le,  che  essi  attraversano,  e  terminano  allargandosi 
nel  tessuto  cellulare  degli  inguini,  del  monte  di 
Venere  e  delle  grandi  labbra. 

Trombe  uterine  o  del  Falloppio  (9,  9). 

Le  trombe  uterine,  situate  nella  escàvazione 
del  bacino,  lungo  il  lembo  superiore  del  lega¬ 
mento  largo  e  trai  due  suoi  foglietti  ,  sono  due 
condotti  galleggianti,  lunghi  quattro  a  cinque 
pollici,  diritti  e  di  un  diametro  piccolissimo  nella 
loro  metà  interna,  più  grossi  e  tortuosi  nel  resto 
della  loro  estensione  ,  che  si  prolungano  dagli 
angoli  superiori  della  cavità  dell’  utero  verso  le 
parti  del  distretto  superiore  del  bacino.  La  loro 
estremità  interna  è  fissata  all’utero;  l’esterna 
chiamata  corpo  frangiato  ,  o  padiglione  della 
tromba-  (1 1  1 1)  è  libera,  ondeggiante,  spariglia¬ 
ta  ed  intagliata.  Una  delle  frastagliature  di  questo 
padiglione  (r3  1 3),  va  ad  inserirsi  nell’ovaia. 

Le  trombe  del  Falloppio  sono  scavate  da  un 
canale  che  comincia  all’  angolo  superiore  della 
cavità  uterina  ;  quasi  capillare  nella  prima  sua 
meta,  poi  si  dilata  e  si  apre  alla  superficie  del 
padiglione  con  un  orificio  strettissimo,  solo  luogo 
in  cui  il  peritoneo  offre  un’  apertura.  Esse  sono 
formate  all’  esterno  da  uno  strato  sottilissimo  di 
tessuto  spugnoso  ed  erettile,  ed  il  loro  interiore 
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è  tappezzato  da  una  membrana  mucosa,  molle, 
rossastra  ed  estremamente  sottile. 

Ovaie  (  7,  7  )• 

Le  ovaie,  che  per  molto  tempo  portarono  il 
nome  di  testicoli  della  donna  ,  sono  due  corpi 
ovoidi  un  po’  meno  voluminosi  dei  testicoli,  po¬ 
sti  nella  spessezza  del  legamento  largo,  fra  la 
tromba  del  Falloppio  ed  il  legamento  rotondo. 
Compressi  dal  davanti  all’  indietro  di  una  tinta 
rosso  pallida,  sono  rugosi  e  raggrinzati  alla  loro 
superficie,  che  presenta  spesso  alcune  specie  di 
cicatrici.  La  loro  estremità  esterna  forma  una 
delle  linguette  del  padiglione  della  tromba  ;  1  in¬ 
terna  è  attaccata  all’  utero  mediante  un  picco¬ 
lo  cordone  filamentoso  ,  solido,  lungo  un  polli¬ 
ce  e  mezzo  circa  ,  chiamato  legamento  dei- 
fi  ovaia  (8,  8  ). 

Le  ovaie  sono  -formate  alfi  esterno  da  un  in¬ 
viluppo  denso  e  celluloso,  che  manda  dalla  sua 
faccia  interna  un  gran  numero  di  prolungamenti 
nel  tessuto  proprio  di  questi  organi.  Questo  tes¬ 
suto  molle  e  quasi  spugnoso  sembra,  quando  si 
lacera,  composto  di  lobuli  cellulosi  e  vascolari, 
grigiastri,  imbevuti  di  un  liquido  particolare.  Nel 
mezzo  di  questi  lobuli  si  vedon’o  alcune  piccole 
vescichette  trasparenti,  i5  o  2,0  di  numero,  della 
grossezza  di  un  grano  di  miglio  e  formate  da  una 
pellicina  finissima  che  contiene  un  liquido  vi¬ 
scoso,  rossastro  o  giallastro. 

Si  riguardarono  in  generale  queste  vescichette 
come  piccole  uova  che  si  staccano  dall’  ovaia  do¬ 
po  la  fecondazione  e  sono  portate  nella  cavità 
dell’  utero  dalla  tromba  del  Falloppio. 
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DEL  TABACCO 

e  del  suo  uso  terapeutico  ed  economico. 

(Tavola  XXXY ,fig.  2,  la  pianta  ridotta  alia  me¬ 
tà  della  sua  grandezza  naturale,  —  3  foglia  in¬ 
feriore  alla  freccia,  —  4  pestilo  ,  —  5  base  di 
una  corolla  sulla  quale  sono  inseriti  cinque 
stami  d’ inegual  grandezza  ,  —  6  lrutto  ,  — 
< -j  lo  stesso  tagliato  a  traverso,  ---  8  grano  in¬ 
grandito/}  secondo  Turpi».  ) 

Questa  pianta,  originaria  dell’  America  Meri¬ 
dionale,  coltivata  oggidì  in  tutta  1’  Europa,  è  de¬ 
bitrice  del  suo  nome  ad  una  delle  città  del  regno 
della  Nuova  Spagna.  Sembra  didatti  che  dai  din¬ 
torni  di  Tabacco  gli  Spagnuoli  l’abbiano  traspor¬ 
tata  in  Europa,  introdottane  la  coltura  nelle  An- 
lille.  Verso  il  i56o  fu  trasportata  in  Francia  per 
cura  di  Giovanni  Nicot,  ambasciadore  di  Francia 
in  Portogallo  alP  epoca  della  reggenza  di  Cate¬ 
rina  de’  Medici.  Le  si  diedero  allora  i  nomi  di 
Nicoziana ,  di  erba  della  regina ,  di  erba  del 
gran  priore ,  perchè  il  gran  priore  della  casa  di 
Lorena  molto  ne  usava.  Il  cardinale  di  Santa- 
Croce,  nunzio  in  Portogallo,  e  Nicola  Tornabon, 
legato  in  Francia,  avendone  portato  in.  Italia,  vi 
fu  chiamata  erba  di  Santa-Croce  e  di  Tornabon  $ 
finalmente  venne  indicata  con  altre  denominazio¬ 
ni  che  fu  creduto  poter  fondare  su  proprietà 
vere*  o  supposte  o  sull’alta  idea  che  si  aveva 
delle  proprietà  di  lei }  perciò  venne  nominata 
jusquiamo  del  Perù ,  erba,  per  tutti  i  mali ,  erba 
santa  o  sacra.  I  botanici  le  conservarono  il  nome 
di  nicoziana  ,  e  si  conosce  questa  pianta  in  ita¬ 
liano  sotto  quello  di  tabac. 

Quantunque  questa  pianta  sia  esotica,  cresce 
per  altro  così  naturalmente  in  Francia,  che  vi  si 
è  quasi  naturalizzata;  si  può  anche  comprenderla 
nel  novero  dei  vegetabili  dei  nostri  climi.  Linneo 
ne  descrisse  varie  specie  che  si  mischiano  soven¬ 
te  per  1’  uso  nel  commercio,  e  le  prescrizioni 
medicinali  :  ma  abitualmente  si  fa  uso  di  quella 
a  foglie  larghe  ( nicotiana  tabacum  ,  L.  )  benché 
si  possa  adoperare  anche  la  N.  rustica ,  le  N.  pa- 
niculata  e  glutinosa ,  tutte  e  due  provenienti  dal 
Perù  ;  la  N.  fruticosa  che  nasce  nella  China  e 
la  N.  pusilla ,  L.  Siccome  queste  varie  specie  di 


tabacco  differiscono  pochissimo  fra  loro  per  la 
loro  proprietà  e  per  l’uso  che  se  ne  può  fare,  così 
quello  che  noi  diremo  del  tabacco  ordinario  in 
questo  articolo,  potrà  esser  applicato  a  tutte  le 
altre  specie  o  varietà.  Solo  aggiungeremo  che  le 
varietà  conosciute  nelle  diverse  ricettorie  sono, 
indipendentemente  dalla  Nicotiana  tabacum , 
della  quale  tosto  daremo  la  descrizione,  il  tabac¬ 
co  a  foglie  strette  o  di  Virginia  (N.  fruticosa ,  L.) 
ed  il  piccolo  tabacco  o  tabacco  rustico  (  N.  ru¬ 
stica,  L.)  che  si  coltiva  con  successo  nei  diparti¬ 
menti  del  sud-ovest.  . 

11  tabacco  maschio,  il  grande  tabacco,  il  vero 
tabacco  (nicotiana  tabacum )  è  una  pianta  gluti¬ 
nosa,  coperta  in  tutte  le  sue  parti  di  un  piumac¬ 
cio  cortissimo,  lanuginoso.  I  suoi  steli,  diritti,  ci¬ 
lindrici,  alti  quattro  a  cinque  piedi  semplici  in¬ 
feriormente,  e  leggermente  ramificati  nella  loro 
parte  superiore  ,  sono  carichi  di  foglie  alterne, 
di  color  verde  giallastro,  ovali,  acute  e  ristrette 
nella  lor  base. 

I  fiori  disporti  in  un’  ampia  pannocchia  di 
bellissimo  aspetto,  hanno  jl  calice  viscoso,  le  di¬ 
visioni  diritte,  ovali.  Il  tubo  della  corolla  è  gonfio 
verso  la  sommità.  Il  lembo,  espanso,  di  color  di 
rosa,  ha  cinque  intagliature  acute  ,  angolose.  I 
filamenti  sono  vellutati  alla  loro  base.  Le  capsule 
ovali,  a  quattro  solchi  esterni  e  due  logge  :  vi  si 
vede  un  setto  paralello  alle  valve  ,  aderente  albi 
suture,  portante  a  ciascuna  faccia  un  ricettacolo 
fungoso  occupante  tutta  la  cavità  della  capsula, 
segnato  da  fossette,  e  coperto  di  una  grandissima 
quantità  di  sementi  brune,  rugose,  piccolissime, 
suscettibili  di  conservar  la  loro  proprietà  germi- 
natrice  per  sei  anni  e  più.  Il  numero  di  questi 
grani  è  didatti  prodigioso  in  ciascuna  delle  dif¬ 
ferenti  specie  di  tabacco  :  Linneo  ne  numerò  si¬ 
no  a  quarantamila  trecento  e  venti  in  un  sol 
gambo  di  questo  vegetabile,  e  si  è  fatto  il  calcolo 
che,  se  ciascuna  semente  fosse  messa  a  germo¬ 
gliare,  e  così  pure  quelle  che  da  questa  ne  pro¬ 
venissero  ,  nel  quarto  anno  la  superficie  della 
terra  basterebbe  appena  a  contenere  le  piante  rii 
tabacco  in  vegetazione. 

Questa  facilità  di  propagazione  unita  ai  biso¬ 
gni  estesissimi  che  la  maggior  parte  dei  popoli 
creati  si  sono  di  questa  pianta,  fa  coltivare  il  ta¬ 
bacco  su  quasi  tutto  il  globo.  Non  solo  lo  si  pianta 
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in  parecchie  contrade  dell’  America,  come 
nella  Virginia,  nel  Maryland,  nella  Luigiana,  ma' 
anche  in  molti  paesi  dell’  Europa-,  Si  coltiva  mol¬ 
to  nella  Spagna,  nella  Slesia,  in  Prussia,  in  Ger¬ 
mania,  in  Polonia,  in  Olanda,  -specialmente  ad 
Amersfort,  nell’  Ucrania.  Altre  volte  era  proibito 
di  seminarne  in  Francia,  ma  ora  questa  pianta¬ 
gione  è  permessa  in  certi  paesi,  e  specialmente 
in  Gujenna,  nei  dintorni  di  Tonneins  e  di  Clai- 
rac,  nell’ Alsazia,  nelle  Fiandre,  in. Bretagna,  in 
Provenza,  in  Bearn,  vicino  a  Paul  in  Normandia 
presso  a  Leri,  e  nell’  Artois  presso  a  Saint-Paul, 
ove  si  ha  partieolar  cura  di  questa  coltivazione. 
Cresce  il  tabacco  nella  China  ,  in  Persia  ,  massi¬ 
me  nella  Susiana,  a  Hamadam,  nella  Caramania 
deserta,  e  verso  il  golfo  Persico.  Ci  viene  anche 
dal  Levante,  dalle  coste  della  Grecia  e  dell’  Arci¬ 
pelago  in  foglie  insieme  riunite. 

In  generale  il  clima  influisce  molto  sulle  pro¬ 
prietà  di  questa  pianta,  la  quale  è  così  violente 
sotto  la  zona  torrida,  che  pernsarne  bisogna  me¬ 
scolarla  con  sostanze  insipide  e  senza  odore,  lad¬ 
dove  in  Olanda  ed  in  Prussia  è  così  debole  che 
si  unisce  ai  tabacchi  di  Virginia  ,  o  si  carica  di 
sostanze  spiritose,  qualche  volta  anche  di  vino 
d’ euforbia  per  darle  del  piccante^  il  che  non  èsem- 
pre  senza  inconvenienti  per  chi  ne  fa  molto  uso. 

Noi  non  entreremo  in  dettagli,  che  sarebbe¬ 
ro  del  tutto  fuori  di  luogo  in  questo  articolo-, 
sulle  diverse  preparazioni  cui  si  assoggettano  le 
foglie  del  tabacco  prima  di  metterlo  in  commer¬ 
cio.  Solo  ci  basterà  dire,  che  queste  foglie  si 
raccolgono  nell’  agosto  e  settembre  prima  del  fio¬ 
rire,  e  che  per  accelerarne  nuovamente  P  accre¬ 
scimento 'si  tagliano  le  sommità  della  pianta  3  fi¬ 
nalmente  che  dopo  averle  fatte  seccare  secondo 
procèssi  particolari,  si  conformano  in  corde  per 
tagliarle  o  gratugiarle  secondo  P  uso  a  cui  si 
destinano.  Ma  il  tabacco  in  polvere  non  è  il  solo 
risultato  della  polverizzazione  delle  -foglie  della 
USicotiana  tabacum  :  si  aggiunge  per  lo  più  a 
questa  polvere,  del  sale,  della  calce  e  dei  liquidi 
propri  ad  operarvi  ima  specie  di  fermentazione, 
a  darle  il  colore,  del  piccante ,  ec.  ec.  3  il  che  si 
chiama  la  salsa ,  e  da  questo  miscuglio  praticato 
convenientemente  risulta  la  più  o  meno  buona 
qualità’  del  tabacco  da  mercanzia. 

Le  foglie  del  tabacco  ancora  fresche,  strop- 
picciate  fra  le  dita,  esalano  un  odor  forte,  acuto, 
fetido,  virulento ,  che  esiste  anche  nelle  altre 
parti  erbacee  della  pianga  e  si  accresce  colla  dis- 
secazione  :  in  questo  ultimo  stato  il  tabacco  ha 
un  colore  bruno  scuro,  un  sapor  caldo,  acre, 
amaro  e  nauseante  3  secondo  Vauquelin  il  succo 


delle  foglie  fresche  di  questo  vegetabile  contiene 
molta  albumina,  una  materia  rossa,  che  si  gonlìa 
scaldandola,  e  si  scioglie  nell’acqua  e  nelPaleool  : 
un  principio  acre,  volatile  ,  senza  colore,  solubi¬ 
lissimo  nelPaleool  e  meno  nell’ acqua -,  princi¬ 
pio  al  quale  sembra  il  tabacco  dover  le  sue  pro¬ 
prietà  venefiche,  e  che  molti  chimici  hanno  poi 
chiamato  col  nome  di  iabacina  o  di  nicotina , 
della  resina  verde,  del  legnoso,  dell’  acido  aceti¬ 
co  ,  dèi  malato  acido  di  calce,  dell’  ossalato  di 
calce,  del  fosfato  di  calce,  del  nitrato  di  potassa, 
dell’  idroclorato  di  potassa ,  dell’  idroclorato 
d’  ammoniaca  ,  della  silice  3  secondo  lo  stesso 
chimico  trovasi  inoltre  nelle  foglie  secche  del 
carbonato  cP  ammoniaca  e  dell’  idroclorato  di 
calce,  perchè  si  bagnano  con  una  soluzione  di 
questi  due  sali  per  aumentarne  la  fermentazione 
e  dar  loro  più  sapore.  Posselt  e  lleimanu,  i  quali 
si  sono  occupati  nuovamente  di  questa  analisi, 
trovarono  nel  succo  fresco  del  tabacco  una  so¬ 
stanza  virulenta,  volatile  ,  particolare  ,  che  chia¬ 
mano  nicotina  ,•  un  olio  volatile  analogo  alla  can¬ 
fora,  che  credono  essere  la  nicozianina ,  dell  e- 
strattivo  lievemente  amaro  con  un  po'  di  narco¬ 
tina  ed  alcuni  sali  3  della  resina  verde,  dell’acqua 
di  vegetazione,  ec.  (Bull,  de  Se.  medie.  XIX).  11 
tabacco  dà  anche  ,  colla  distillazione  ,  un  olio  es¬ 
senziale  ,  acre,  che  è  uno  dei  veleni  più  violenti 
che  si  conoscano,  e  che  non  si  deve  confondere 
coll’  olio  empireumatico  della  pipa.  Le  sementi 
di  questa  pianta  contengono  inoltre,  secondo 
Parmentier  ,  un  olio  grasso,  dolce,  essiccante  e 
mangiereccio. 

Il  tabacco  agisce  sull’  economia  animale  come 
veleno  narcotico-acre.  Produce  P  irritazione  ed 
anche  P  infiammazione  degli  organi  coi  quali  si 
mette  in  contatto,  e  portato  per  assorbimento  nel 
sistema  nervoso  riesce  sedativo.  Se  si  applica 
sulla  membrana  pituitaria  produca  lo  starnuto, 
ed  aumenta  la  secrezione  del  muco  nasale  :  quan¬ 
do  si  mastica  eccita  un’  abbondante  secrezione 
di  saliva  e  di  mucosità  3  quando  si  inghiottisce 
occasiona  nausee,  vomiti,  ansietà  e  frequenti  eva¬ 
cuazioni  alvine  :  talvolta  anche  sembra  che  solle¬ 
citi  l’azione  dei  reni,  o  quella  della  pelle,  e  pro¬ 
vocar  la  diuresi  od  anche  dei  sudori  abbondanti  : 
ma  per  lo  più  produce  le  vertigini,  la  cefalalgia, 
i  tremori,  i  svenimenti,  la  paralisia,  lo  stato  co¬ 
matoso,  P  apoplessia.  Se  è  stato  preso  in  molta 
quantità  la  morte  è  la  conseguenza  di.  questa  se¬ 
rie  d’accidenti  terribili,  e  si  trovano  spesso  delle 
tracce  d’ infiammazione  o  di  ulcerazione  sulle 
parti  colle  quali  è  stalo  messo  in  contatto,  ma 
senza  alterazione  sensibile  nel  sistema  nervoso. 
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Molti  esperimentatori,  Brodie,  Macarteny,  Orfila, 
tentarono  1  azione  del  tabacco  sugli  animali.  I 
cani  ,  i  gatti  ,  i  conigli  ,  ai  quali  fecero  prendere 
questo  vegetabile,  in  sostanza,  in  decozione,  o 
sotto  forma  di  fumo  dimostrarono  le  tracce  della 
sua  azione  violente.  Variarono  le  loro  esperienze, 
e  ne  ebbero  identici  risultati ,  sia  che  il  tabacco 
fosse  stato  introdotto  nello  stomaco,  nel  retto,  o 
su  parti  spoglie  dell'  epidermide,  sia  che  fosse 
stato  inoculato  nel  tessuto  cellulare  ,  iniettato 
nelle  vene,  applicato  sulla  pelle  affetta  di  escoria¬ 
zioni.  Talvolta  questi  mortiferi  effetti  si  sono 
manifestati  in  differenti  individui  colla  sola  ap¬ 
plicazione  della  polvere  o  del  fumo  del  tabacco 
in  troppa  quantità  sulla  membrana  mucosa  della 
bocca  o  delle  fosse  nasali.  Si  videro  per  esempio 
degli  uomini  cadere  nella  sonnolenza  e  morire 
apoplettici  dopo  aver  preso  pel  naso  una  dose 
troppo  forte  di  tabacco  in  polvere.  Il  poeta  Sau- 
tevil  provò  vomiti  violenti  e  dolori  atroci  in 
mezzo  ai  quali  spirò  dopo  d’  aver  bevuto  un 
bicchier  di  vino  nel  quale  aveasi  rne'sso  a  sua  in¬ 
saputa  del  tabacco  di  Spagna  :  sovente  dei  mal¬ 
fattori  si  sono  serviti  di  questo  veleno  tanto  fa¬ 
cile  a  procurarsi,  per  consumare  il  loro  delitto, 
mescolandone  ora  nel  vino  od  in  altre  bevande, 
ora  negli  alimenti.  Murray  cita  la  storia  di  tre 
fanciulli  che  furono  presi  da  vomiti,  da  vertigini 
e  da  sudori  abbondanti  ,  e  morirono  in  venti¬ 
quattro  ore  in  mezzo  a  tremori  e  convulsioni 
per  esser  loro  stata  strofinala  la  testa  con  un  li¬ 
nimento  composto  di  tabacco  nella  speranza  di 
liberarli  dalla  tigna:  Duncan  riferisce,  che  un 
marito  e  sua  moglie  volendo  guarirsi  della  scab¬ 
bia  si  lavarono  con  una  forte  decozione  di  ta¬ 
bacco  ;  fu  il  marito  assalito  da  vomiti,  la  moglie 
da  diarrea,  e  tutti  e  due  furono  tormentati  da 
leggere  convulsioni,  le  quali  cessarono  mediante 
un  bagno  tepido. 

Questi  fatti  e  molto  altri  che  si  potrebbero 
citare  provano  manifestamente  le  proprietà  mor¬ 
tifere  di  questa  sostanza.  Ma  non  v’  ha  cosa  che 
eguagli  la  virulenza  estrema  e  la  spaventevole 
forza  delf  olio  essenziale  che  se  ne  ricava  colla 
distillazione,  poiché  una  goccia  o  due  applicate 
sulla  lingua  d’  un  cane,  d’  un  gatto,  d’  un  coni¬ 
glio  od  introdotte  nello  stomaco,  nel  retto  o  sotto 
il  tessuto  cellulare  di  questi  animali,  bastano  a  pro¬ 
durre  violente  convulsioni  e  ben  presto  la  morte. 

Questi  avvelenamenti  col  tabacco  ,  che  non 
sono  molto  rari  negli  autori,  presentano  i  feno¬ 
meni  di  quelli  prodotti  dalle  piante  narcotico-acri, 
cioè:  sopore,  dilatazione  della  pupilla,  polso  len¬ 
to,  vertigini,  delirio,  talvolta  leggero  riso,  conati 


al  vomito,  evacuazioni  dolorose,  tremori,  ec.  Al- 
T  apertura  dei  cadaveri  si  trovano  i  polmoni  più 
densi  del  solito,  grigiastri,  e  che  precipitano  quasi 
al  fondo  posti  nell’  acqua  ;  il  cervello  ed  il  cuore 
pieni  di  sangue  nero  :  lo  stomaco  leggermente 
flogosato.  Orlila  fece  prendere  a  dei  cani  mezza 
oncia  od  un5  oncia  di  tabacco  rdpè^  e  questi  ani¬ 
mali  morirono  nello  spazio  di  otto  a- nove  ore. 
Non  ve  ne  vollero  che  due  grossi  per  farli  perire 
in  un’ora  sola,  quando  questa  sostanza  era  in¬ 
trodotta  nel  tessuto  cellulare:  anche  sedici  grani 
bastarono,  adoperati  in  questa  guisa,  per  farne 
morire,  ma  in  più  ore.  ( Toxicologie  generale ). 
Dar  prontamente  un  vomitivo  ,  abbondanti  be¬ 
vande,  dopo  il  vomito  i  raddolcenti,  il  salasso  se 
si  conosce  essersi  formata  congestione  cerebrale 
o  polmonare,  prescrivere  1’  etere,  come  cordiale, 
se  le  debolezze  sono  grandi,  purgativi  dolci  per 
espellere  il  residuo  di  questo  vegetabile,  ecco  i 
mezzi  d’  adoperarsi  nei  casi  di  avvelenamento 
col  tabacco  in  polvere  od  in  decozione.  Gli  effetti 
prodotti  dal  suo  fumo  sono  vere  asfissie,  c  occa¬ 
sionano  la  morte  così  rapidamente  che  non  si 
giunge  giammai  a  tempo  per  rimediarvi  :  d’  al¬ 
tronde  il  loro  trattamento  sarebbe  quello  delle 
asfissie,  vale  a  dire  bisognerebbe  introdur  del¬ 
l’aria  nelle  vie  aeree,  far  delle  frizioni,  e  impri¬ 
mere  dei  movimenti  al  petto,  cacciar  sangue  se  è 
possibile,  e  titillare  le  fauci,  ec.  ( Dict.  univers. 
de  mal.  medie,  et  de  thè  rape  ut.). 

Le  emanazioni  di  questa  pianta  non  sono 
pure  senza. pericolo  ;  si  videro  il  narcotismo  e  la. 
maggior  parte  degli  accidenti  precedentemente 
indicati,  essere  prodotti  istantaneamente  in  due 
soggetti  che  vi  erano  stati  improvisamente  espo¬ 
sti.  E  nolo  che  gli  operai  impiegati  nelle  mani¬ 
fatture  di  tabacco,  perchè  sono  sotto  l’influenza 
di  queste  emanazioni  mortifere,  provano  spesso 
delle  coliche  ,  soffrano  dei  vomiti,  delle  cefalal¬ 
gie  ,  vertigini ,  dei  tremori  muscolari  ,  o  delle 
affezioni  acute  o  croniche  del  petto  ;  più  di 
una  volta  nei  gran  calori  della  state,  noi  ab¬ 
biamo  veduto  dei  soldati  esser  presi  da  abbaci¬ 
namenti,  da  vertigini,  da  voglia  di  vomitare,  per 
aver  tenuto  troppo  a  lungo  sul  loro  capo  lo  scha- 
ko  nel  quale  aveano  messo  il  loro  tabaccq. 

Da  tutte  queste  considerazioni  si  ricava,  che 
il  tabacco  è  dotato  di  proprietà  velenose  mollo 
energiche  ;  che  la  sua  parte  più  attiva  sembra 
risiedere  nei  suoi  principii  solubili  e  nel  suo  olio 
empireumatico;  che  i  suoi  effetti  mortali  mostra¬ 
no  dipendere  da  una  azione  speciale  sul  sistèma 
nervoso,  e  da  una  irritazione  locale  suscettibile  d'in¬ 
fiammare  i  tessuti  coi  quali  è  messo  in  contatto. 
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Usi  medicinali  del  tabacco.  Gli  eflett.i  fune¬ 
sti  che  produce  il  tabacco,  dimostrano  che  que¬ 
sta  pianta  dovrebbe  molto  di  rado  venir  impie¬ 
gata  come  medicamento.  Ciò  non  ostante  i  me¬ 
dici  non  hanno  temuto  di  adoperarla,  e  di  van¬ 
tarne  l’uso,  tanto  nell’  interno  quanto  all’esterno 
nel  trattamento  di  diverse  malattie.  Così,  inter¬ 
namente ,  in  forma  di  tintura,  d’ infusioni  ,  di 
decozioni  leggere,  venne  amministrato  il  tabacco 
nella  paralisia  ,  nelle  idropisie  per  atonia,  nel- 
1’  anasarca,  nella  leuco-flemmasia,  nella  epilessia 
ed  in  alcune  malattie  nervose  cerebrali  :  per  cli¬ 
stere  specialmente,  e  sotto  forma  di  fumo  o  di 
decozioni,  fu  raccomandato  nelle  paralisie,  nel¬ 
l’apoplessia,  nella  letargia,  nelle  stitichezze  osti¬ 
nate,  nelle  ernie  strozzate  (Ileister),  nell’iscuria, 
nella  ritenzione  d’  orina  e  nelle  affezioni  vermi¬ 
nose  ,  quale  mezzo  di  distruggere  più  pronta¬ 
mente  gli  ascaridi  vermicolari  che  si  accumulano 
sovente  in  così  gran  quantità  nel  retto.  Ma  questa 
pianta  venne  adoperata  specialmente  nell’  asfissia 
per  sommersione,  ora  per  procurare  evacuazioni 
alvine,  ora  per  produrre  una  viva  irritazione, 
che  possa  trasmettersi  dall’  intestino,  che  è  uno 
degli  organi  ultimi  a  morire  nell’  economia  ani¬ 
male,  quantunque  la  vita  sembri  del  resto  già 
estinta  3  come  ciò  avviene  in  conseguenza  della 
sommersione,-  della  strangolazione,  ó  dell’  asfissia 
per  mancanza  di  aria  respirabile.  In  questo  caso 
si  può  introdurne  la  decozione  od  il  fumo  nel 
retto,  a  mezzo  di  diversi  apparecchi  più  o  meno 
ingegnosi  adottati  da  lungo  tempo  nella  maggior 
parte  delle  contrade  dell’  Europa,  e  preconizzati 
dal  maggior  numero  degli  autori. 

Come  topico  il  tabacco  in  foglie  ,  in  polvere 
o  in  fumo  può  esser  introdotto  nella  bocca  e  nel 
x)aso  per  aumentare  le  secrezioni  di  questi  orga¬ 
ni,  per  eccitare  lo  sternuto  ,  e  per  operare  per 
mezzo  di  questi  emontori  naturali  una  deriva¬ 
zione  spesso  utile  nelle  malattie  del  capo  in  quel¬ 
le  persone  che  non  hanno  abitudine  di  prenderne. 
Se  ne  raccomandò  quindi  P  uso  .contro  la  cefalal¬ 
gia,  i  dolori  elei  denti,  le  nevralgie  facciali,  certe 
sordità  o  lesioni  dell’  udito,  nella  corizza  cronica, 
nell’  oftalmia  croniea,  nelle  flussioni  abituali  sulla 
faccia,  éd  in  alcune  altre  affezioni  locali  senza  in¬ 
fiammazione.  All’  esterno  ,  si  adoperò  qualche 
volta  il  tabacco  in  decozioni ,  in  lozioni  ,  in  fo¬ 
mentazioni  ,  in  cataplasmi,  o  commisto  ad  un 
corpo  grasso  per  formarne  degli  unguenti,  dei 
linimenti,  dei  suppositori,  o  delle  pomate  nei  casi 
di  dolori  articolari  vaganti,  reumatici,  non  in¬ 
fiammatori  ,  nella  colica  saturnina  (  Journal  de 
chiude  medicale ,  IV  ),  nel  telano  (  Thomas,  An¬ 


derson,  Journ.  de  mèd.  d’  Edimb.  VII  ),  nelle 
idropisie  cistiche ,  nella  dissenteria  (  Gaz.  de 
sauté.  XII,  1826),  per  risolvere  dei  bubboni  (  G. 
Graham,  di  Nuova-York  ),•  gli  ingorghi  ghiando- 
losi ,  particolarmente  quelli  delle  mammelle  per 
espellere  i  vermi,  provocare  i  vomiti,  ec. 

Ma  in  qual  siasi  maniera  che  si  prescriva  il 
tabacco,  non  bisogna  mai  perdere  di  vista  che 
egli  è  posto  fra  i  vegetabili,  le  cui  qualità  peri¬ 
colose  devono  renderne  1’  uso  medicinale  molto 
raro,  e  di  cui  bisogna  sorvegliare  l’amministrazio¬ 
ne  colla  massima  cura.  Questa  pianta  diffatti  è  un 
vero  veleno  allorché  si  dà  in  forte  dose  3  è  sol¬ 
tanto  prescrivendola  in  piccolissima  quantità  che 
si  può  ricorrere  ad  essa  in  alcuni  casi  gravi  e 
disperati  ,  quando  vi  sia  debolezza  muscolare  o 
nervosa  profonda,  indebolimento  dei  sensi  e  delle 
funzioni,  insensibilità  degli  organi  (  Dici.  univ. 
de  mat.  medie.).  Del  resto,  il  tabacco  può  essere 
sostituito  da  molti  altri  rimedi  ,  che  nel  loro  uso 
sono  lungi  dal  presentare  gli  stessi  pericoli,  per 
cui  oggi  non  lo  si  prescrive  che  nelle  asfissie  per 
sommersione  ,  nella  apoplessia  ,  nel  coma  ,  qual 
potente  rivulsivo.  Talvolta  si  adopera  anche  per 
uccidere  i  pidocchi  che  alcune  fiate  pullulano  in 
certe  parti  dei  corpo  e  specialmente  sulla  testa. 
I  veterinari  all’  incontro  adoperano  il  tabacco  in 
moltissime  circostanze,  ed  in  pomata  specialmen¬ 
te  contro  gl’  insetti  che  attaccano  gli  animali.  Lo 
danno  talvolta  in  un  corpo  grasso  per  far  recere 
i  cani,  i  gatti,  i  montoni,  ec.  Ed  i  coltivatori  de¬ 
gli  orti  si  servono  con  vantaggio  del  fumo  e  della 
decozione  di  questa  pianta  per  distruggere  i  mo- 
scherini  ed  i  bruchi  :  in  tal  caso  il  fumo  esce  da 
una  mantice,  e  la  decozione  si  getLa  con  un  sifo¬ 
ne,  o  si  versa  con  un  innaffiatoio. 

Come  medicamento,  siccome  lo  abbiam  detto 
più  sopra,  il  tabacco  si  prescrive  più  per  uso  e- 
sterno  di  quello  che  interno  3  si  preparano  delie 
infusioni  e  delle  decozioni  colle  quali  si  fanno 
lozioni  e  fomentazioni  3  la  dose  di  questo  vege^ 
tabile  non  deve  sorpassare  due  dramme  per  ogni 
pinta  di  acqua.  Tale  è  pure  la  dose  pei  clisteri. 
La  decozione  per  uso  interno  non  deve  mai  su¬ 
perare  una  mezza  dramma  in  più  riprese  nelle 
ventiquatt’  ore  e  spesso  bisogna  darne  di  meno, 
massime  se  le  foglie  sono  vecchie  e  lavorate ,  poi¬ 
ché  il  tabacco  che  ebbe  una  fermentazione  ne¬ 
cessaria  per  esser  messo  in  commercio  è  più  at¬ 
tivo  che  quando  questa  pianta  é  fresca.  Si  può 
amministrare  il  tabacco  in  polvere  alla  dose  di 
un  grano  o  due  sotto  forma  di  pillole,  ed  in 
quella  di  dodici  a  ventiquattro  grani  al  più  in 
decozione  od  in  infusione:  queste  dosi  per  altro 
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possono  esser  soggette  a  modificazioni  ,  secondo 
gl’  individui,  e  specialmente  secondo  le  malattie 
nelle  quali  vengono  prescritte.  In  generale  biso¬ 
gna  porre  attenzione  all’  effetto  di  questo  medi¬ 
camento,  vedere  se  viene  assorbito  in  troppa 
quantità,  se  si  producono  nausee  ,  vomiti,  asso¬ 
pimento  ;  che  se  fosse  così  si  dovrebbe  diminuir¬ 
ne  la  quantità ,  anzi  tornerebbe  meglio  di  so¬ 
spenderne  1  amministrazione. 

Si  preparano  col  tabacco  molti  medicamenti 
cbe  furono  comunemente  adoperati  all’  epoca  in 
cui  questa  pianta  venne  introdotta  nella  materia 
medicinale.  Il  più  celebre  di  tali  preparati  è  lo 
sciroppo  del  Quercetano ,  di  cui  forma  base,  e 
che  per  lungo  tempo  si  riguardò  come  un  eccel¬ 
lente  espettorante.  Le  sue  foglie  entrano  nella 
confezione  dell’  acqua  vulneraria ,  in  quella  del 
balsamo  tranquillo ,  dell’  unguento,  di  nicoziana, 
del  mondificativo  di  Ache,  dell’  unguento  sple- 
nico  di  Bourderon  -,  servirono  esse  a  fare  una  ti¬ 
sana  anti-asmatica ,  un  clistere  anti-narcotico  : 
finalmente  il  loro  succo  entra  come  ingrediente 
nell’  opodeltoch. 

Usi  economici  del  tabacco.  —  Tutti  cono¬ 
scono  gli  usi  ordinari  del  tabacco.  Si  fiuta ,  si 
fuma,  si  mastica.  Ma  1’  uso  di  fiutarlo  è  senza 
dubbio  il  più  esteso  di  tutti  quelli  che  si  fanno 
di  questa  pianta  ;  è  più  famigliare  nelle  donne 
e  negli  uomini  bene  educati  che  non  quello  della 
pipa  (fumare)  ,  che  è  mollo  più  frequente  fra 
gli  artigiani,  i  marinai  ed  i  militari.  Riguardo 
alla  assuefazione  di  masticare  il  tabacco,  è  ordi¬ 
nariamente  limitata,  sempre  eccettuandone  i  sol¬ 
dati  ed  i  marinai,  ed  un  piccolo  numero  di  per¬ 
sone  rozze,  e  dedite  per  lo  più  alla  crapula  od 
agli  stravizii. 

Malgrado  1’  uso  quasi  generale  del  tabacco 
non  bisogna  per  altro  credere  che  hon  v’  abbia 
inconveniente  alcuno  nel  servirsene  sotto  queste 
differenti  forme  :  riferiscono  gli  autori  moltissimi 
latti  che  attestano  il  contrario.  E'  noto,  per  e- 
sempio,  che  introdotto  in  polvere  nel  naso,  in¬ 
debolisce  f  odorato,  in  conseguenza  della  conti¬ 
nua  irritazione  che  esercita  sulla  membrana  ol¬ 
fattoria,  che  può  nuocere  all’  integrità  del  gusto, 
perchè  prendendolo  in  tal  guisa,  ne  passa  sem¬ 
pre  alcun  poco  nella  gola  ed  anche  nella  bocca. 
Non  s'  ignora  neppure  che  può  infievolire  la  me¬ 
moria,  e  renderla  meno  chiara.  Secondo  Richard 
Monton,  il  fumo  del  tabacco  rende  flosci  i  pol¬ 
moni,  disecca  le  viscere,  e  produce  un  vero  sta¬ 
to  di  marasmo.  Questa  pianta,  dice  1’  autore  dei- 
fi  articolo  tabacco  del  Dict.  des  Sciences  médica- 


les,  è  cagione  di  scosse  nervose ,  di  frequenti  e 
ripetute  irritazioni,  snerva  ed  indebolisce  i  di¬ 
versi  tessuti,  specialmente  il  nervoso  :  ne  deri¬ 
vano  i  tremori  delle  membra  che  si  veggono  mol¬ 
to  spesso  in  coloro  che  ne  abusano  :  la  diminu¬ 
zione  delle  forze,  il  dimagrimento  ed  anche  la 
consunzione  da  cui  si  vedono  presi  i  grandi  ta¬ 
baccatoci,  massime  le  donne,  per  la  gran  quantità 
di  saliva  che  un  tal  uso  promuove  :  finalmente, 
soggiunge,  fi  uso  smodato  di  questa  pianta,  getta 
talvolta  gl’  individui  che  ne  abusano,  in  una  spe¬ 
cie  d’imbecillità,  e  loro  comunica  anche  un  odore 
ributtante  per  chi  non  è  del  loro  gusto  :  ci  vuole 
tutta  la  forza  dell’  abitudine,  e  lo  dosi  deboli  che 
ordinariamente  se  ne  prendono,  perchè  il  tabac¬ 
co  non  produca  sovente  de’  cattivi  effetti.  I  me¬ 
dici  non  si  opporranno  dunque  mai  abbastanza 
a  questa  cattiva  abitudine,  che  non  conviene  che 
alle  persone  linfatiche  e  molto  grasse,  le  quali 
hanno  bisogno  di  essere  eccitati  di  tratto  in  trat¬ 
to,  ai  vecchi,  ai  marinai,  ai  soldati  quale  mezzo 
di  distrazione  •,  ma  dalla  quale  gl’  individui  ma¬ 
gri,  nervosi,  biliosi,  e  molto  irritabili  dovrebbe¬ 
ro  specialmente  astenersi. 

Gli  inconvenienti  ed  i  pericoli  susseguenti 
agli  usi  economici  del  tabacco,  sembrarono  dif- 
fatti  così  evidenti  sul  principio  dell’introduzione 
di  questa  pianta  in  Europa,  che  e  papi  e  sovrani 
tentarono  d’  opporsi  al  suo  uso.  Ma  invano  Ur¬ 
bano  Vili  fulminò  una  bolla  ,  con  cui  scomuni¬ 
cava  quelli  che  prendessero  tabacco  nelle  chiese  : 
invano  Amurath  imperatore  dei  Turchi  proibì 
sotto  pena  di  morte  il  fumare  ;  invano  Schach- 
Abas,  generale  Persiano,  fece  tagliar  le  labbra 
ed  il  naso  ad  alcuni  soldati,  i  quali  contro  il  suo 
divieto  aveano  fatto  uso  del  tabacco,  ed  abbru¬ 
ciar  vivo  in  un  colla  sua  mercanzia  un  arabo  che 
cercava  di  venderne  nel  suo  campo;  invano  l’im¬ 
peratore  delle  Russie  nel  1 634  ne  ^ece  proibire 
1’  uso  sotto  pena  di  passar  sotto  il  bastone  e  di 
averne  tagliato  il  naso.  Tutte  queste  misure  unite 
alle  osservazioni  giudiziose  di  un  gran  numero 
di  medici ,  non  poterono  aggiungere  lo  scopo 
prefisso  non  meno  delle  enormi  imposizioni  di 
49  millioni ,  che  dicesi  procuri  alla  Francia  il 
monopolio  del  tabacco.  Ora  quasi  tutte  lfe  perso¬ 
ne  nasano  e  fumano,  e  perciò  appunto  fi  uso  del 
tabacco  da  naso  od  in  foglia  è  divenuto  per  loro 
un  piacere,  e  in  qualche  modo  un  bisogno  ;  quin- 
di  non  è  probabile  che  per  lungo  tempo  si  possa 
cessare  simili  abitudini,  le  quali  dopo  quello 
che  abbiamo  detto  più  sópra,  non  si  mantengo¬ 
no  talora  se  non  con  gravi  inconvenienti. 
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H  E  R  V  I. 

Nervi  superficiali  della  parte  anteriore  del 
membro  superiore. 

(  Tavola  XXXVI,  i,  secondo  Loder.  ) 
Spiegazione  della  figura. 

i  Porzione  del  muscolo  dentato  maggiore 
tagliato.  —  2  Muscolo  sotto-scapolare.  —  3  Cla¬ 
vicola  segata.  -  -  4  Piccolo  pettorale.  —  5  Mu¬ 
scolo  bicipite  brachiale.  —  6  Muscolo  coraco- 
brachiale.  —  7  Muscolo  grande  rotondo.  —  8  Mu¬ 
scolo  grande  dorsale.  — -  9  Muscolo  grande  pet¬ 
torale. —  io  Muscolo  deltoide. —  11  Porzione 
interna  eia  porzione  media  del  muscolo  trici¬ 
pite  brachiale.  —  i3  Aponeurosi  dell’  avambrac¬ 
cio.  —  14  Arteria  brachiale  tagliata.  —  i5  Vena 
cefalica.  —  16  Vena  mediana.  —  17  Vena  basi¬ 
lica.  —  18  II  quinto.  —  19  II  sesto.  —  20  II  set¬ 
timo.  —  21  L’  ottavo  dei  nervi  cervicali  taglia¬ 
ti.  —  22  Primo  nervo  dorsale.  —  23  Nervo  to¬ 
racico  anteriore,  che  invia  le  sue  divisioni  al 
muscolo  grande  pettorale.  —  24  Nervo  sotto¬ 
scapolare.  —  2,5  Nervo  scapolare.  —  26  Nervo 
muscolo-cutaneo.  -  -  27  Nervo  radiale. —  28  Ner¬ 
vo  mediano.  —  29  Nervo  cubitale.  —  3o  Ramo 
cutaneo  interno  proveniente  dal  nervo  cubitale 
e  distribuente  le  sue  ramificazioni  alla  pelle  della 
parte  interna  del  braccio.  —  3i  Nervo  ascella¬ 
re.  —  32  Tronco  che  somministra  i  nervi  sotto¬ 
scapolare  ed  ascellare.  —  33  Nervo  muscolo-cuta¬ 
neo  alla  parte  anteriore  ed  esterna  dell’  avam¬ 
braccio.  —  34  Ramo  del  nervo  precedente,  che 
discende  intorno  della  vena  cefalica  ,  e  dà  delle 
ramificazioni  alla  pelle  della  parte  esterna  ed 
anteriore  dell’  antibraccio.  —  35  Ramo  della 
branca  palmare  del  nervo  radiale.  —  36  Nervo 
cutaneo  interno.  —  37  Continuazione  del  tronco 
del  nervo  cutaneo  interno. 

Nervi  superficiali  della  parte  posteriore  del 
braccio  e  delP  antibraccio. 

(  Tavola  XXXVI,  fg.  2,  dello  stesso  autore.  ) 
Spiegazione  della  figura. 

1  Muscolo  deltoide.  —  2  Olecrano.  —  3  Vena 
cefalica.  —  f\  Nervo  cutaneo  superiore  del  brac¬ 


cio.  — -  5  Ramo  cutaneo  del  nervo  ascellare.  — 
6  Divisione  superiore  del  nervo  precedente,  i 
cui  filamenti  si  perdono  sulla  pelle  che  copre  il 
muscolo  deltoide.  —  7  Divisione  inferiore  dello 
stesso  nervo  che  si  distribuisce  sulla  pelle  della 
parte  esterna  posteriore  del  braccio.  —  8  Ramo 
del  nervo  cutaneo  interno.  9,  9  Filamenti  del 
ramo  precedente  che  si  distribuiscono  pei  tegu¬ 
menti  che  ricoprono  la  parte  posteriore  del  go¬ 
mito,  del  braccio  e  dell’ antibraccio. --  io  Ra¬ 
mo  cutaneo  interno  del  nervo  radiale.  —  11  Ra¬ 
mo  cutaneo  esterno  del  nervo  radiale  che  sorte 
tra  la  porzione  esterna  e  la  porzione  media  del 
muscolo  tricipite  brachiale.  —  12  Ramo  del 
nervo  precedente  anastomizzantesi  col  nervo  cu¬ 
taneo  interno  del  nervo  radiale.  —  i3,  i3  Rami 
dello  stesso  nervo  comunicante  col  nervo  cuta 
neo  mediano.  — -  14  Rami  dello  stesso  nervo  ana- 
stomizzantisi  col  nervo  muscolo-cutaneo.  -—  1 5  Fi¬ 
ne  del  ramo  cutaneo  esterno  del  nervo  radiale 
al  livello  della  parte  posteriore  del  carpo.  — 
16  Ramo  del  nervo  muscolo-cutaneo  ripiegantesi 
alla  parte  posteriore  dell’  avambraccio  e  anasto¬ 
mizzantesi  col  ramo  cutaneo  esterno  del  ner¬ 
vo  radiale.  1 7  Tronco  del  nervo  radiale.  -- 

18  Ramo  anteriore  del  nervo  precedente.  — 

19  Ramo  dorsale  interno  del  pollice.  —  20  Ramo 
dorsale  esterno  del  pollice.  -- 21  Ramo  anteriore 
della  branca  dorsale  del  nervo  radiale,  che  va  a 
distribuirsi  sulla  pelle  della  faccia  dorsale  del 
dito  indice  e  del  pollice.  -  22  Ramo  posteriore 
della  branca  dorsale  del  nervo  radiale  ,  i  cui  fila¬ 
menti  si  perdono  nella  pelle  della  faccia  dorsale 
della  mano.  —  23  Ramo  dorsale  interno  delf  in¬ 
dice.  --24  Dorsale  esterno  del  dito  medio. 

25  e  26  Rami  dorsale  interno  del  dito  medio  e 
dorsale  esterno  dell’  anellare.  —  27  Ramo  dor¬ 
sale  nel  nervo  cubitale.  —  28  e  29  Filamenti 
dorsali  interno  dell’anulare  ed  esterno  del  mi¬ 
gnolo.  —  3o  Filamento  dorsale  interno  del  mi¬ 
gnolo. 
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DEL  COPÀIIU 
e  del  suo  uso  terapeutico. 

(Tavola  XXXVI.  fig.  3,  ramo  della  pianta  ridot¬ 
to  a  metà  della  sua  grandezza  naturale,  — 
4  fiore  intero  ingrandito,  —  pistillo,  secondo 
Turpijv.) 

L’  albero  da  cui  si  trae  per  mezzo  d’ incisio¬ 
ni  il  balsamo  di  copaliu,  il  copaifero  ( copaifera 
officinalis  diJacquin)  appartiene  alla  famiglia 
delle  le  guminose  e  cresce  spontaneo  nelle  vaste 
foreste  del  Brasile.  Si  trova  in  grande  abbondan¬ 
za  nelle  vicinanze  di  Tolù,  presso  gli  alberi  che 
somministrano  i  balsami  del  Tolù  e  del  Perù  : 
viene  anche  coltivato  alle  Àntille,  dove  giusta  le 
osservazioni  di  Labat  e  di  Jacquin,  pare  che  sia 
stato  trasportato.  IV  altezza  ordinaria  di  questo 
a’bero,  rimarchevole  per  la  durezza,  e  pel  colore 
rosso-scuro  del  suo  legno,  è  di  cinquanta  a  ses¬ 
santa  piedi  od  in  quel  torno.  Le  sue  foglie  lun¬ 
ghe  quasi  tre  pollici  ,  sono  alterne  ,  picciuolate, 
lucenti,  alate,  un  po’  coriacee,  composte  di  tre  o 
quattro  paia  di  fogliette  lievemente  pedicellate, 
ovali,  lanceolate,  glabre,  intiere,  e  più  strette  da 
una  parte  che  dall'  altra.  I  suoi  fiori  (4)  disposti 
in  piccoli  grappi  alterni  paniculati  verso  1  estre¬ 
mità  dei  rami,  sono  bianchì,  sostenuti  da  un  me¬ 
diocre  pedicillo,  aventi  ognuno,  secondo  Linneo, 
quattro  petali  aperti,  stretti,  acuti,  senza  calice  : 
dieci  filamenti  liberi  ,  terminati  da  antere  vacil¬ 
lanti  ed  allungate  \  un  ovaio  pedicellato,  com¬ 
presso,  sormontato  da  uno  stilo  curvo,  come  an¬ 
che  gli  stami.  Il  frutto  consiste  in  un  baccello 
ovale  diviso  in  due  valve  contenente  un  solo  seme 
ad  amandorla  polposa,  di  cui  son  molto  ghiotte 
le  scimie,  e  che  ad  onta  del  suo  pochissimo  sa¬ 
pore  potrebbe  in  caso  di  bisogno  servir  pur  di 
alimento  anche  all1  uomo. 

Il  succo  che  si  estrae  dal  copaifero,  impro¬ 
priamente  chiamato  in  commercio  col  nome  di 
balsamo  di  copahu ,  ma  che  coi  chimici  moderni 
si  deve  piuttosto  chiamare  terebentina  di  copahu^ 
si  ottiene  in  questa  maniera  :  nella  primavera  e 
nell’  autunno  si  incide  longitudinalmente  e  pro¬ 
fondamente  il  tronco  di  questo  albero  verso  la 


sua  base,  per  F  estensione  di  cinque  a  sei  polli¬ 
ci,  in  guisa  che  ne  rimanga  divisa  intieramente 
la  corteccia  ed  il  libro  :  si  riceve  in  uno  o  più 
vasi  il  liquido  che  scola  da  questa  incisione,  e 
quando  è  finito  lo  scolo,  si  ricoprono  con  cera  le 
ferite  fatte  all’  albero  per  ottenere  nello  spazio 
di  quindici  giorni  una  raccolta  quasi  così  ab¬ 
bondante  come  la  prima:  poi  si  mette  questa 
terebentina  in  fiaschi  e  si  spedisce  in  Europa  in 
barili  di  cento  a  centocinquanta  libbre.  Se  questa 
operazione  è  fatta  nella  bella  stagione  se  ne  può 
raccogliere  una  dozzina  di  libbre  nel  termine  di 
tre  a  quattr’  ore. 

Nell’  alto  in  cui  scola  dall’  albero  la  tereben¬ 
tina  di  copahu  è  limpida,  molto  fluida  e  senza 
odore.  Col  tempo  acquista  la  consistenza  di  un 
olio  grasso,  ed  una  tinta  giallastra  senza  perdere 
per  altro  la  sua  trasparenza.  Ila  un  odore  aroma¬ 
tico,  penetrante,  un  sapor  caldo,  acre,  un  poco 
amaro,  disgustosissimo,  la  cui  impressione  resta 
lungo  tempo  sulla  lingua.  Questa  terebentina  è 
d’  ordinario  stimatissima  :  ma  di  rado  si  trova 
così  pura  :  viene  falsificata  sovente  o  con  un 
miscuglio  di  olio  grasso  e  di  terebentina  ordina¬ 
ria,  o  con  olii  di  ricino  e  di  papavero.  Talora 
anche  sotto  il  nome  di  balsamo  di  copahu  si 
vende  dai  droghieri  una  sostanza  di  un  giallo 
torbido  un  po’  meno  consistente  del  miele,  di 
un  odore  di  terebentina,  di  un  gusto  amarissi¬ 
mo,  che  si  crede  essere  il  risultato  della  deco¬ 
zione  dei  ramoscelli,  o  della  corteccia  del  copai 
fero.  Si  riconosce  la  frode  versandone  una  goccia 
in  un  bicchier  d’  acqua  :  se  questa  goccia  resta 
fra  due  acque,  conservando  la  sua  forma  primi¬ 
tiva,  il  copahu  deve  tenersi  per  buono  \  se  al- 
F  invece  galleggia  e  si  stende  nel  vaso,  è  una 
prova  che  fu  alterato.  La  vera  terebentina  di  co¬ 
pahu  ha  anche  la  proprietà  di  disciogliersi  inte¬ 
ramente  nell’  alcool  e  nell’  etere,  quella  di  dive¬ 
nir  fragile  quando  si  secca  al  fuoco,  e  di  cristal¬ 
lizzare  in  prismi  esaedri,  quando  è  molto  vec 
eliia.  Il  buon  copahu  è  composto  di  una  resina 
e  di  un  olio  volatile,  odorosissimo,  che  costitui¬ 
sce  quasi  la  metà  del  suo  peso.  Questo  olio  se¬ 
parato  colla  distillazione  con  dell’  acqua,  è  bian¬ 
co  leggero  ,  un  po’  untuoso  alle  dita  \  lascia  per 
residuo  una  materia  totalmente  resinosa,  senza 
odore,  durissima,  che  conserva  1’  odore  ed  il  sa- 
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pore  della  terebentina  di  copahu,  imbrunisce  e  Si  dà  il  copahu  in  natura  nella  dose  di  dieci 
diventa  fragile  invecchiando.  a  trenta  gocce  reiterate  più  volte  nelle  ventiquat- 

La  terebentina  di  copahu  è  un  medicamento  tro  ore  :  ciò  non  ostante  negli  scoli  ostinati  del 
essenzialmente  eccitante,  che  causa  dopo  la  sua  canale  dell’uretra,  non  si  deve  temere  di  pre¬ 
ingestione,  un  calore  alla  gola,  allo  stomaco,  eia  scriverlo  in  maggior  quantità,  poiché  prova  1’  e- 
cui  azione  si  esercita  specialmente  sulle  mera-  sperienza  che  si  può  farne  prendere  sino  ad  un’ 
brane  mucose.  Come  tutte  le  altre  specie  di  te-  oncia  e  più  in  un  giorno  :  il  solo  inconveniente 
rebentina,  è  uno  stimolante  attivissimo  di  tutto  che  ne  risulta,  si  è  di  occasionare  la  diarrea  ;  la 
l’organismo;  agisce  prontamente  al  momento  quale  in  tal  caso  torna  vantaggiosa,  poiché  que- 
del  suo  passaggio  nelle  vie  digestive,  aumenta  il  sto  flusso  diarroico  contribuisce  quasi  sempre 
calore  generale,  e  la  frequenza  del  polso,  eia  alla  soppressione  della  blennorragia.  Si  può  in¬ 
traspirazione  cutanea.  In  dose  moderata  il  copahu  corporare  la  terebentina  di  copahu  collo  zucchero 
provoca  la  secrezione  dell’  orina  ,  senza  dare  a  in  polvere  in  maniera  da  formarne  un  oleo-sac- 
questo  liquido  1’  odor  di  viole,  come  fa  ordina-  caro,  col  tuorlo  d’  uovo ,  col  vino,  con  un’  emul- 
riamente  la  terebentina.  In  dose  un  po’ più  forte  sione,  con  delle  confetture  ,  una  tazza  di  tisana 
può  produrre  delle  superpurgagioni ,  una  gastri-  raddolcente  ;  ma  spesso  ,  qualunque  sia  il  veico- 
te,  un’enterite,  l’ infiammazione  dell’ uretra,  del-  lo  impiegato  per  somministrarla  internamente, 
la  vescica,  della  prostata,  deli’  ano ,  ec.  In  gene-  vi  sono  delle  persone  che  non  possono  soppor- 
rale  non  si  adopera  la  terebentina  di  copahu  per  farne  il  gusto.  Affine  di  ovviare  a  tale  inconve- 
agire  su  tutta  la  economia  :  ma  l’ impressione  niente  in  questi  ultimi  tempi  si  cercò  di  toglier- 
viva  che  esercita  sugli  organi  digestivi,  ed  i  sue-  ne  l’odore  ed  il  sapore  disgustosi,  solidificandola 
cessi  che  parecchi  pratici  distinti  ottennero  col-  con  magnesia  calcinata,  per  farne  delle  pillole  o 
1’  usarne  in  differenti  malattie  atoniche,  special-  boli ,  ciò  che  per  lo  innanzi  riusciva  pressoché 
mente  nelle  affezioni  catarrali  ostinate  ,  accom-  impossibile  servendosi  di  una  polvere  inerte  ; 
pagnate  da  debolezza  e  da  rilassamento,  non  la-  sotto  questa  forma,  gli  ammalati  prendono  il  co- 
sciano  dubitare  della  sua  utilità  nei  semplici  ca-  pahu  con  molto  meno  ripugnanza,  risultato  che 
tarri  cronici,  in  certe  diarree  mantenute  soltanto  si  ottiene  egualmente,  prescrivendolo  per  cliste- 
dall’  atonia  della  mucosa  intestinale  ,  nei  casi  di  re,  disciolto  in  un  rosso  d’  uovo  od  in  una  mu- 
infiammazione  di  quella  dei  bronchi,  della  tra-  cilaggine.  Velpeau  lo  prescrive  in  tal  maniera 
chea  (Amstrong,  Journal  di’  Ejdimbourg  t.  XV  )  alla  dose  graduata  di  due  dramme  ad  un’  oncia 
nei  catarri  con  espettorazione  molto  abbondante  per  giorno,  in  una  decozione  gommosa,  aggiun- 
(Hallè).  Si  estese  anche  il  suo  uso  al  catarro  ero-  gendo  a  questo  decotto  alcune  gocce  di  laudano 
nico  della  vescica  (Stroem,  Delpech)  ed  alla  pa-  per  assopire  il  retto  ed  impedire  che  il  copahu 
ralisia,  e  quello  del  suo  olio  volatile,  sotto  forma  venga  troppo  prontamente  cacciato  fuori.  Lo  si 
di  linimento  ed  incorporato  in  una  sostanza  gras-  amministrò  nell’ospizio  clinico  del  perfeziona- 
sa  (Fed.  Olfmann)  ;  ma  più  frequentemente  si  mento  della  facoltà  a  Parigi,  a  veutidue  persone 
prescrive  questa  terebentina  negli  scoli  bianchi  attaccate  da  gonorrea  ,  tutte  furono  guarite  pre¬ 
mucosi  ,  nelle  leucorree  accidentali ,  e  recenti,  stissimo  dal  quarto  al  settimo  giorno,  o  provaro- 
nella  blennorragia  o  gonorrea  (Ribes,  Bretonneau,  no  almeno  un  miglioramento  notabile.  Secondo 
Delpech,  Velpeau)  sia  usando  questo  medicamen-  Velpeau,  l’azione  di  questo  medicamento  di¬ 
to  in  un  periodo  avanzato  del  morbo,  per  sop-  venta  nulla  se  non  riuscì  completamente  dopo 
primere  lo  scolo  che  1’  accompagna,  sia  facendo-  1’  ottavo,  od  il  decimo  giorno.  ( Arch.  gener. 
ne  uso  fin  dai  suoi  primordii  per  arrestarne  i  de  Medec.  XIII  ). 

progressi.  Raramente  si  amministra  come  diure-  Bisogna  inoltre  per  ottenere  resultali  felici, 
tiro,  benché  sia  stato  il  copahu  raccomandato  che  il  copahu,  così  amministrato,  sia  assorbito, 
nelle  idropisie,  nelle  nefriti  calcolose  ;  più  d’or-  che  il  malato  possa  ritenerlo  ,  e  quest’  ultimo 
dinario,  lo  si  adopera  nei  differenti  casi  sopra  punto  di  vista  deve  specialmente  fissare  1’  atten- 
indicati  ;  e  quasi  sempre  per  agire  su  qualche  zione  del  chirurgo.  Per  questa  ragione,  dice  Vel- 
parte  del  sistema  mucoso.  Si  può  anche  farlo  en-  peau  (Recherches  sur  V  emploi  du  baiane  de  co - 
trare  negli  unguenti  digestivi  stimolanti  per  man-  pahu ,  administré  en  lavement ,  co  atre  la  blen - 
tenere  il  grado  d’  infiammagione  necessaria  alla  norrhagie)  ,  bisogna  prescriverlo  nella  minor 
cicatrizzazione  delle  piaghe  e  delle  ulceri  ;  ma  quantità  possibile  di  veicolo  :  è  meglio  di  sce- 
comunemente  viene  sostituita  in  sua  vece  la  te-  gliere  un  liquido  mucilagginoso  od  astringente, 
rebentina  ordinaria.  senza  esser  irritante,  più  che  qualunque  altro  : 
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si  «leve  aggiungervi  dei  narcotici ,  anche  della 
cantora,  se  gl  individui  sono  nella  notte  tormen¬ 
tati  da  erezioni  dolorose,  e  da  un  sentimento  di 
calore  luugo^  l’ uretra  bisogna  intonacare  leg¬ 
germente  il  silone  della  sciringa  con  un  corpo 
grasso,  e  prendere  le  altre  precauzioni  conve¬ 
nienti  per  vietare  che  P  apertura  dello  sfintere 
non  ne  resti  tocca  :  imperocché  siccome  questo 
orifizio  è  di  una  sensibilità  particolare ,  così 
se  vi  fermi  della  materia  resino-gommosa  ,  gli 
ammalati  provano  un  sentimento  d’  ardore  e  tal¬ 
volta  dei  premiti  molto  difficili  a  tollerarsi,  od 
a  vincersi,  e  che  lo  costringono  il  più  delle  volte 
a  cacciar  fuori  il  clistere. 

Il  copahu  dato  in  clistere  non  solo  modifica 
in  una  maniera  vantaggiosa  gli  scoli  blennorra- 
gici,  ma  non  riesce,  come  sembra,  meno  efficace 
contro  i  flussi  puriformi  non  venerei  delle  altre 
membrane  mucose.  Brelonneau  ottenne  risultati 
concludentissimi  in  una  giovane  dama  che,  in  se¬ 
guito  ad  uno  sgravo,  era  stata  affetta  da  un  vasto 
ascesso  nella  fossa  iliaca,  ed  alla  parte  anteriore 
del  bacino,  ascesso  che  si  era  aperto  nella  vesci¬ 
ca,  e  vuotato  per  l7  uretra  :  il  pus  di  questo  fo¬ 
colare  riunito  alla  secrezione  considerabilmente 
aumentata  delle  mucosità  che  fornisce  ordinaria¬ 
mente  la  superficie  interna  della  vescica  orinaria, 
scolava  in  abbondanza,  malgrado  P  uso  di  mol¬ 
tissimi  mezzi  e  P  ammalata  deperiva  rapidamen¬ 
te.  La  terebentina  di  copahu  prescritta  in  cliste¬ 
re  alla  dose  di  due  dramme  in  una  piccola  quan¬ 
tità  di  decozione  di  chinachina  fece  cessare  pron¬ 
tamente  questo  scolo.  (Velpeau  op.  cit.) 

Molte  volte  Bretonneau  ne  ebbe  buoni  effetti 
nei  catarri  cronici  con  espettorazione  abbondante 
e  senza  lesioni  organiche,  specialmente  in  un  sog¬ 
getto  che  molti  medici  avean  ritenuto  per  tisico, 
perchè  espettorava  ogni  giorno  grandissima  quan¬ 
tità  di  catarri  puriformi  ;  questo  ammalato  sem¬ 
brava  essere  preso  ad  un  tempo  da  una  gastro- 
enterite  subacuta,  lo  si  teneva  da  più  settimane 
in  dieta  rigorosa.  Questo  pratico,  chiamato  a  con¬ 
sulto,  persuase  il  medico  alla  cura  di  sottoporre 
P  ammalato  all’  uso  del  copahu  come  nell’  am¬ 
malata  più  sopra  citata.  Dopo  la  seconda  ammi¬ 
nistrazione  del  medicamento,  il  miglioramento 
era  già  evidente,  e  P  espettorazione  diminuita 
più  di  un  terzo.  Si  credette  allora  di  dover  so¬ 
spendere  momentaneamente  P  uso  del  copahu  : 


ma  nello  spazio  di  tre  giorni  gli  sputi  catarrosi 
ritornarono  quasi  in  tanta  abbondanza  cpianto  nel 
momento  in  cui  cominciò  a  far  uso  di  questa  te¬ 
rebentina.  Si  replicarono  i  clisteri ,  e  P  espetto¬ 
razione  non  tardò  a  cessare.  Velpeau  da  questi 
fatti  particolari,  e  da  molti  altri  conchiuse  che  la 
terebentina  di  copahu,  portata  nel  retto  agisce 
nella  stessa  maniera  di  quando  si  prende  per 
bocca  5  che  i  suoi  effetti  sono  quasi  simili  nei  due 
casi  :  e  che  il  primo  metodo  è  applicabile  a  tutte 
le  malattie  per  le  quali  si  consigliò  il  secondo. 

L’  estratto  di  copaliu ,  od  il  residuo  della  di- 
stillazione  di  questa  terebentina  viene  pure  rac¬ 
comandato  da  Thorn,  medico  americano,  nella 
gonorrea  ,  anche  in  istuto  acuto,  alla  dose  di 
quindici  a  venti  grani  per  giorno,  preso  in  tre 
volte  ;  secondo  lui,  questa  dose  basta  per  guarire 
i  malati  nello  spazio  di  due  giorni.  Lo  prescrive 
con  eguale  successo  nei  gonfiamenti  dei  testicoli 
per  conseguenza  di  questa  malattia.  (Journ.  de 
Cium,  medie.  1828.)  Da  lungo  tempo  si  adopera 
P  olio  essenziale  di  questa  terebentina  (  essenza 
di  copahu)  perchè  è  meno  attiva  del  copahu  in 
natura  ,  e  Dublanc  farmacista  ,  che  nel  1828  ri¬ 
chiamò  P  attenzione  dei  medici  su  questo  prepa¬ 
rato,  afferma,  dopo  le  esperienze  che  sono  state 
fatte  da  molti  pratici,  che  P  olio  essenziale  gua¬ 
risce  come  il  copahu  stesso,  le  affezioni  pel  trat¬ 
tamento  delle  quali  è  indicata  P  amministrazione 
di  questo  medicamento. 

La  terebentina  di  copahu  forma  la  base  della 
pozione  di  Chopart ,  usata  con  successo  da  que¬ 
sto  medico  e  da  molti  altri  pratici  non  meno  rag¬ 
guardevoli  per  arrestare  le  blennorragie  al  loro 
primo  sviluppo.  Forma  anche  parte  delle  nume¬ 
rose  formule  moderne,  che  ci  è  impossibile  di 
indicare,  giacché  si  può  variare  in  mille  guise  la 
forma,  sotto  la  quale  viene  amministrata  e  le 
sostanze  alle  quali  si  è  di  sovente  costretti  a  com¬ 
binarla. 

La  terebentina  di  copahu  non  è  soltanto  uti¬ 
le  come  medicamento,  si  usa  anche  nelle  arti  ; 
entra  nella  composizione  di  molte  vernici,  in 
quella  di  alcune  pitture  ad  olio,  ed  il  legno  dei- 
fi  albero  che  la  fornisce  è  ricercatissimo  dagli 
intarsiatori,  per  la  sua  durezza  e  pel  suo  bel  co¬ 
lore  rosso,  per  eseguire  diversi  lavori  d’ intar¬ 
siatura. 
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ARTERIE. 


Tragitto  e  distribuzione  delP  arteria 
pudenda  interna. 

(Tavola  XXXVII,  fig.  t,  secondo  Tiedemann.) 

Spiegazione  della  figura. 

i  Coccige.  —  2  Tuberosità  dell’ischio. — 

3  Branche  ascendenti  delle  ossa  dell’  ischio.  — 

4  Grandi  legamenti  sacro-ischiatici.  —  5  Muscoli 
maggiori  glutei.  -  ■  6  L’  ano.  7  Muscolo  sfin¬ 
tere  esterno  dell’  ano.  —  8  Muscolo  elevatore 
dell  ano.  —  g  Muscolo  trasversale  del  perineo.-— 
io  L’  uretra.  —  ii  Muscoli  bulbo-cavernosi.  — 
12  Corpi  cavernosi.  —  i3  Muscoli  ischio-caver¬ 
nosi.  —  14  Arteria  pudenda  comune  dalla  parte 
destra.  —  i5  Arteria  emorroidale  esterna.  — 
16  Ramo  superficiale  di  quest’  arteria  ,  od  arte¬ 
ria  del  perineo.  —  1 7  Ramo  dell’  arteria  prece¬ 
dente  portantesi  alla  tuberosità  dell’ischio. — 
18  Ramo  perineale  propriamente  detto.  —  19  Ra¬ 
mo,  che  si  distribuisce  al  muscolo  bulbo  caver¬ 
noso.  —  20  Ramo  pel  muscolo  ischio-caverno¬ 
so.  —  21  Arteria  scrotale  posteriore.  —  22  Ra¬ 
mo  profondo  dell’  arteria  pudenda  comune.  — 
23  Arteria  pudenda  comune  della  parte  sini¬ 
stra. —  24  Arteria  emorroidale  esterna.  —  2.5  Ra¬ 
mo  superficiale  od  arteria  del  perineo.  —  26  Ra¬ 
mo  ischiatico.  —  27  Ramo  perineale  propriamen¬ 
te  detto.  —  28  Ramo  pel  muscolo  bulbo  caverno¬ 
so.  —  29  Ramo  per  il  muscolo  ischio-caverno¬ 
so.  —  3o  Arteria  scrotale  posteriore. 


Muscoli  della  parte  anteriore  e  superficiale 
del  collo. 

(Tavola  XXXVII,  fig.  2.) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Muscolo  platisma-mioide.  —  2  Porzione 
del  muscolo  triangolare  delle  labbra.  —  3  Por¬ 
zione  del  muscolo  quadrato  del  mento.  —  4  I*1- 
l’ossatura  del  mento.  —  5  Base  dell’  osso  ma¬ 
scellare  inferiore.  ---  6  Muscolo  sterno-mastoi- 
deo.  — -  7  Corpo  dell’  osso  ioide.  —  8  Inserzione 
del  ventre  anteriore  del  muscolo  digastrico  al- 
1’  osso  mascellare  inferiore.  —  9  Muscolo  diga¬ 
strico.  —  io  Muscolo  stilo-ioideo.  —  1  r  Porzione 
del  muscolo  sterno-tiroideo.  —  12  Muscolo  omo- 
plata-tiroideo.  —  i3  Porzione  del  muscolo  tra¬ 
pezio.  —  14  Cartilagine  tiroidea,  —  i5  Membra¬ 
na  crico-tiroidea.  —  16  Corpi  tiroidei. —  1 7  Tra¬ 
chea-arteria. 

Muscoli  della  parte  anteriore  e  laterale 
sinistra  del  collo. 

(  Tavola  XXXVII,  fig.  3.  ) 

1  Muscolo  sterno-mastoideo.  —  2  Muscolo 
stiloideo.  —  3  Ventre  posteriore  del  muscolo 
digastrico  ,  passante  al  di  sopra  del  muscolo 
sterno-mastoideo  per  andar  ad  inserirsi  nella  in¬ 
cavatura  mastoidea.  —  4  Tendine  dello  stesso 
muscolo  passante  attraverso  il  muscolo  stilo- 
ioideo,  ed  inviando  in  seguito  —  5  un’espansione 
fibrosa,  che  s’  attacca  all’  osso  ioide.  —  6  Inser¬ 
zione  del  ventre  anteriore  del  muscolo  digastri¬ 
co  all’  osso  mascellare  inferiore.  —  7  Muscolo 
milo  ioideo  della  parte  sinistra.  —  8  Corpo  del¬ 
l’osso  ioide.  —  9 Cartilagine  tiroidea. —  io  Mem¬ 
brana  crico-tiroidea.  —  11  Corpo  tiroideo.  — 
1 2  Trachea  arteria.  --i3  Muscolo  sterno-ioi- 
deo.  —  14  Inserzione  del  fascette»  superiore  del 
muscolo  omoplata-ioideo  all’  osso  ioide. 


- *§*❖*§* 


290 


LA  MEDICINA  PITTORESCA 


TERAPEUTICA 


DEL  GIUSQUIAMO 

e  del  suo  uso  terapeutico. 

(  Tavola  XXXVII ,  fig.  4,  il  giusquiamo  nero  o 
comune  rappresentato  a  metà  della  sua  gran¬ 
dezza,  —  5  calice  e  pistillo,  —  6  corolla  aper¬ 
ta  per  far  vedere  gli  stami,  —  7  stame  veduto 
per  il  dorso,  —  8  antera  veduta  da  una  par¬ 
te,  —  segmento  verticale  d' un  ovaio  ,  — 
io  frutto  con  una  parte  del  calice,  —  1 1  frutto 
separato  dal  suo  opercolo  a,  12  lo  stesso  ta¬ 
gliato  orizzontalmente,  —  i3  un  grano,  — 
i4  lo  stesso  tagliato  verticalmente,  secondo 
le  lezioni  di  Medicina  legale  di  Orfila.  ) 

Il  giusquiamo  nero  ( Hyosciamus  niger  L.  ), 
pianta  rimarcabile  pel  suo  fogliame  d’  un  verde 
pallido  livido,  pel  color  triste  ed  oscuro  de’  suoi 
fiori,  per  P  odore  forte,  nauseante  e  viroso  che  si 
esala  da  tutte  le  sue  parti,  appartiene  alla  fami¬ 
glia  sospetta  delle  solanacee.  Desso  è  assai  comu¬ 
ne  fra  noi,  e  si  trova  in  tutta  1’  Europa,  dove 
sembra,  che  prediliga  gli  orli  delle  strade  e  dei 
campi,  i  luoghi  ghiaiosi  ed  incolti,  lungo  le  mu¬ 
raglie,  e  fra  i  rottami.  Cresce  abbondantemente 
nei  dintorni  di  Parigi,  e  fiorisce  in  estate.  La 
sua  radice  è  della  grossezza  d’  un  dito,  è  fibrosa 
perpendicolare,  fitta  e  biancastra.  Il  suo  stelo 
alto  dai  dieciotto  pollici  ai  due  piedi  è  cilindri¬ 
co,  grasso,  ramoso  alla  parte  superiore,  tutto  co¬ 
perto  di  peli  lunghi  e  viscosi.  Le  sue  foglie  sono 
spesse,  alterne,  e  qualche  volta  opposte  nello 
stesso  tempo  sopra  lo  stesso  piede  \  esse  sono 
grandi,  ovali,  acute,  profondamente  sinuose  su¬ 
gli  orli,  sessili,  molli,  vellutate  e  viscose.  I  suoi 
fiori  d’  un  giallo  sucido  ,  sono  venati  di  linee 
porporine  }  sono  quasi  sessili  disposti  in  lunghe 
spighe,  e  tutte  rivolte  dalla  stessa  parte.  Il  cali¬ 
ce  (5)  è  monosopetalo  ,  campanulato,  persisten¬ 
te,  ha  cinque  denti,  grandi,  divisi  ed  acuti  ;  egli 
è  viscoso,  ed  acuto  nell’  interno.  La  corolla  (6)  è 
infundibuliforme,  obliqua  ed  irregolare  ;  il  suo 
tubo  è  cilindrico  più  stretto  del  calice  ;  il  lembo 
è  a  cinque  divisioni  ineguali  ed  ottuse.  Gli  sta¬ 
mi  (7)  in  numero  di  cinque,  sono  declinati,  ap¬ 
pena  sporgenti  fuori  della  corolla,  i  loro  filamenti 
tubolati  e  vellutati.  Le  antere  (8)  sono  ovoidee,  a 


due  logge  di  color  porporino  carico.  L’  ovaio  (9) 
è  quasi  globuloso,  glabro,  con  due  logge  rinchiu¬ 
dendo  ciascuna  un  gran  numero  di  piccoli  ovuli 
attaccati  a  due  trofospermi  convessi,  ed  applicati 
alla  metà  del  tramezzo  :  quest’  ovaio  è  sormon¬ 
tato  da  uno  stilo  violaceo,  che  termina  in  uno  sti¬ 
ma  semplice,  convesso  e  glanduloso.  Il  frutto  (ro) 
è  una  specie  di  capsula  ovoidea  assai  ottusa,  in¬ 
viluppata  da  tutte  le  parti  dal  calice,  presentante 
due  logge,  che  rinchiudono  una  gran  quantità  di 
piccoli  grani  reniformi  (i3  e  i4)  verdastri,  pun¬ 
teggiati,  irregolari  ;  essa  si  apre  per  mezzo  di 
una  specie  d’  opercolo  (  ii.a  )  o  di  coperchio 
situato  alla  sua  parte  superiore  alla  maniera  del¬ 
le  scatole  a  saponetta  ;  carattere,  che  distingue 
il  genere  giusquiamo  da  tutte  le  altre  piante  del¬ 
la  famiglia  delle  solanacee.  L’  aspetto  triste,  ed 
in  qualche  guisa  ributtante  del  giusquiamo  co¬ 
mune,  il  suo  odore  viroso  e  nauseante,  sem¬ 
brano  annunciare  anticipatamente  la  natura  de¬ 
leteria  ,  di  cui  sono  dotate  tutte  le  parti  di 
questa  pianta,  che,  nuli’  ostante  ,  eh’  esso  serva 
di  nutrimento  esclusivo  ad  una  specie  di  cimice 
assai  fetente  (  Cimex  hyosciami ,  L.  ),  fa  perire 
la  più  parte  degl’  insetti,  è  funesta  alle  oche,  a 
tutti  i  gallinacei,  a  moltissimi  uccelli,  è  mortale 
ai  pesci,  ed  in  certe  circostanze  può  diventare  un 
veleno  spaventevole  per  la  specie  umana.  Difat'ti 
qualche  volta,  le  radici  di  questa  solauacea,  che 
hanno  qualche  rassomiglianza  con  quelle  della 
pastinaca  e  della  .cicoria ,  hanno  dato  luogo  a 
più  di  uno  abbaglio  fatale,  di  cui  noi,  dietro 
gli  autori,  ne  riporteremo  qualche  esempio. 

A  Castel-Nuovo  sul  Rodano  ,  sette  persone 
furono  avvelenate  dal  giusquiamo  -,  ma  alcuna 
non  ne  morì.  Gli  ammalati,  che  provarono  una 
stupidezza  particolare,  una  dilatazione  della  pu¬ 
pilla,  furono  trattati  con  del  latte,  la  limonea,  e 
più  tardi  coll’aceto  5  quelli,  che  vomitarono,  fu¬ 
rono  più  prontamente  sollevati  degli  altri.  ( Tour . 
gen.  de  Me  dee.  t.  1 06  p.  169). 

Si  legge  nelle  Transazioni  fdosofiche  t.  XL, 
p.  44®,  che  nove  persone  di  differente  età  tra  le 
quali  si  trovava  una  donna  incinta,  avendo  man¬ 
giato  delle  radici  di  giusquiamo  cotte  nel  brodo, 
prese  per  radici  di  pastinaca,  furono  tutte  col¬ 
pite  da  convulsioni  accompagnate  da  contorci^ 
menti  spasmodici  della  bocca  e  dei  membri,  da 
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riso  sardonico,  e  da  violento  delirio.  Alcune  per¬ 
dettero  la  facoltà  della  parola  ;  tutte  però  furono 
guarite  \  ma  dopo  la  cessazione  dei  sintomi,  gli 
oggetti  apparivan  loro  per  qualche  tempo  dupli¬ 
cati,  ed  in  seguito  tinti  di  un  rosso  scarlatto. 

Wepfer  ( cicuta  aquaticae  /ustoria  et  noxa , 
p.  23o),  rammenta  ,  che  un  convento  intero  fu 
avvelenato  dalle  radici  di  giusquiamo  confuse 
per  negligenza  con  quelle  di  cicoria  salvatica, 
preparate  per  la  colezione  dei  Religiosi.  Un  ar¬ 
dore  estremo  alla  lingua,  alle  labbra,  alle  fauci, 
dei  dolori  vivi  alla  regione  iliaca  ,  ed  in  tutte  le 
articolazioni,  delle. vertigini,  un  delirio  bizzarro, 
il  pervertimento  della  vista  furono  i  principali 
fenomeni,  eli  essi  provarono  ;  e  quello  fra  i  Mo¬ 
naci,  che  ne  aveva  mangiato  di  più  di  questa 
vivanda  funesta,  ebbe  la  facoltà  visiva  indebolita 
a  tal  segno  che  non  potè  in  appresso  distinguere 
più  gli  oggetti  ,  se  non  coll’  aiuto  degli  occhiali, 
de  quali  fin  allora  non  ne  aveva  mai  avuto  alcun 
bisogno.  Tutti  questi  Religiosi  furono  guariti  col- 
fi  acqua  distillata  di  ginepro. 

Marito  e  moglie  ingannati  dalla  dolcezza  delle 
radici  di  giusquiamo  nero, provarono,  dopo  aver¬ 
ne  mangiato,  della  difficoltà  d’ inghiottire,  poscia 
diventarono  frenetici  e  stupidi.  Questi  sintomi 
si  dissiparono  da  sè  stessi  ;  Lindern  ha  veduto 
una  simile  imprudenza  essere  seguita  da  ge¬ 
sti  stravaganti ,  da  delirio  ,  da  sonno  comatoso 
ed  in  fine  dalla  morte  (Yicat). 

Molti  paesani,  di  cui  parla  Simone  Pauli 
(Bot.  quadrip.  p.  384  ),  morirono  dalle  conse¬ 
guenze  d1  un  simile  avvelenamento.  Murray  (Voi. 
I,  pag.  558  )  riporta  fi  istoria  di  un  domestico, 
che  avendo  preso  delle  radici  di  giusquiamo  per 
radici  di  pastinaca,  ne  mangiò  due  crude.  Dopo 
i  fenomeni  ordinari  d1  ardore  alle  fauci,  di  deli¬ 
rio,  ottusamente  del  senso  visivo,  che  sembrava¬ 
no  calmare  le  bevande  acidificate,  fi  ammalato  si 
trovò  il  domani  coperto  di  macchie  e  vesciche 
gangrenose,  ed  una  diarrea  abbondante  decise 
la  sua  guarigione. 

Le  radici  di  giusquiamo  non  sono  esse  sole 
che  producano  simili  accidenti  ;  le  sue  foglie  non 
sembrano  meno  pericolose,  e  li  fatti  che  lo  pro¬ 
vano,  si  trovano  registrati  in  gran  numero  dagli 
autori.  Un  cocchiere  avendo  mangiato  in  insalata 
delle  foglie  di  questa  pianta  eh’  egli  prese  per 
quelle  di  macerone  (  Leontodon  taraxacon ,  L.  ) 
ebbe  qualche  tempo  dopo  la  testa  imbarazzata, 
la  vista  alterata,  un  gran  intirizzimento  nelle 
braccia  e  nelle  gambe  ,  una  debolezza  estrema, 
per  cui  non  potevasi  più  sostenere.  Se  gli  fece 
bere  del  latte  in  quantità,  ed  insensibilmente  si 


EUTICA  291 

è  ristabilito  (Jour.  de Médec.  ann.  1756,  p.  1 13). 
Sette  persone  delle  quali  si  può  leggere  la  sto¬ 
ria  nel  toni.  XLY1I  delle  Trans,  fdos.  provaro¬ 
no  la  maggior  parte  degli  accidenti  da  noi  de¬ 
scritti,  e  si  è  osservato,  in  una  donna,  eli1  era  fra 
gl’  individui  avvelenati,  un  gonfiamento  ed  una 
rigidezza  rimarcabile  alle  mani. 

Le  semenze  di  questa  pianta  determinano 
pure  funesti  effetti,  come  le  altre  sue  parti.  Un 
uomo  cadde  in  delirio  per  avere  preso  due  dram¬ 
me  di  questi  semi  in  iscambio  di  quelli  d  anisi, 
nella  lusinga  di  calmare  una  violenta  colica  ;  un 
emetico  lo  ristabilì  prontamente.  Un  altro  indi¬ 
viduo  avendone  preso  soltanto  venticinque  grani 
per  procurarsi  del  sonno,  provò  subito  una  de¬ 
bolezza  estrema,  dei  dolori  d  intestini  accompa¬ 
gnati  da  convulsioni  e  da  stupidezza  j  il  polso 
era  debole,  e  la  sensibilità  quasi  estinta. 

Si  citano  molti  esempi  (fi  accidenti  non  mo¬ 
no  gravi,  cagionati  dalla  decozione  di  Hyoscia- 
mus  niger ,  data  per  clistere,  e  più  d1  una  volta 
si  sono  rimarcati  dei  sintomi  di  avvelenamento, 
dopo  la  somministrazione  dell’  estratto  di  questa 
pianta,  data  nella  stessa  guisa. 

Foderò,  nel  suo  Trattato  di  Medicina  legale 
tom.  IV,  pag.  2,5,  cita  fi  osservazione  d1  una  da¬ 
ma  attaccata  da  un’  ulcera  alla  matrice  che  avendo 
fatto  uso  di  un  clistere  di  decozione  di  giusquiamo 
nero,  provò  un  rossore  estremo  alla  faccia,  del 
fi  imbarazzo  a  parlare,  uno  stato  di  stupidità  con 
perdita  dei  movimento  del  braccio  destro,  della 
gamba  e  della  coscia  della  stessa  parte,  della  son¬ 
nolenza,  grave  difficoltà  nella  respirazione  e  nelle 
funzioni  dell1  intelligenza,  in  fine  quasi  tutti  i  sin¬ 
tomi,  che  caratterizzano  un  attacco  di  apoplessia; 
questi  accidenti  furono  combattuti  coll’  ossicrato, 
e  fi  ammalata  fu  perfettamente  ristabilita. 

Le  emanazioni  del  giusquiamo  non  sono  mai 
senza  pericolo.  Gardane  rapporta  ( Gaz.  de  sauté 
ann.  1773  e  1774)  che  degl’individui,  i  quali 
dormivano  in  un  granaio,  dove  si  avevano  sparse 
qua  e  là  delle  radici  di  Hyosciamus  niger  per 
allontanare  dei  topi,  si  svegliarono  presi  da  stupi¬ 
dità  e  da  cefalalgia.  L’  uno  d’  essi  provò  dei  vomi¬ 
ti,  ed  un’  abbondante  epistassi.  L’  Effemeridi  dei 
curiosi  della  natura  ,  citano  due  altri  casi  nei 
quali  l’emanazioni  del  giusquiamo  non  furono  nien¬ 
te  meno  perniciose. 

Queste  diverse  osservazioni,  di  cui  ci  sarebbe 
stato  facile  di  moltiplicare  il  numero,  non  posso¬ 
no  lasciare  alcun  dubbio  sopra  le  proprietà  emi¬ 
nentemente  deleterie  di  questa  pianta.  Non  sarà 
quindi  mai  troppa  la  circospezione  onde  evitare 
gli  equivoci,  che  possono  dar  luogo  a  sì  fatali  ri- 
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saltati  \  errori  altrettanto  più  sorprendenti ,  in 
quanto  che  il  suo  odore  nauseante  e  ributtante, 
può  esser  un  indirizzo  sufficiente  per  distinguere 
le  sue  radici  da  quelle  della  pastinacca  e  delia  ci¬ 
coria,  con  le  quali  sembra  essere  state  sovente 
confuse.  Quattordici  esperienze  fatte  sopra  dei  ca 
ni  dal  d.  Orfila,  confermano  ancora  ciò,  che  noi 
abbiamo  detto  sopra  i  funesti  effetti  di  questo 
giusquiamo,  e  da  questi  fatti  tossicologici  si  può 
trarre  le  conclusioni  seguenti. 

1  °  Che  il  succo ,  e  la  decozione  del  giusquiamo 
nero,  in  piena  vegetazione^  determinano  degli 
accidenti  gravi  allorché  sono  introdotti  nello  sto¬ 
maco  ma  che  i  loro  effetti  sono  molto  meno  peri¬ 
colosi,  se  questi  preparati  vengono  adoperati  al 
principio  della  primavera.  2.0  Che  il  succo  delle 
foglie  è  meno  attivo.  3,°  Che  l’estratto  acquoso, 
preparato  facendo  evaporare  a  bagno-maria  il  suc¬ 
co  della  pianta  fresca  in  piena  vegetazione,  gode 
ad  un  di  presso  delle  stesse  proprietà  venefiche 
del  succo,  mentre  egli  è  molto  meno  attivo,  al¬ 
lorché  è  stato  ottenuto  dalla  decozione  della  pian¬ 
ta  non  ancora  in  piena  vegetazione  ,  o  troppo  di¬ 
seccata  -,  ciò  che  spiega  ,  perchè  certi  estratti  del 
giusquiamo,  che  si  trova  in  commercio  ,  non  sono 
dolati  di  alcuna  virtù.  4°  Che  queste  preparazioni 
agiscono  presso  a  poco  nella  stessa  maniera,  sia 
che  siano  applicate  sopra  il  tessuto  cellulare,  ossia 
vero,  che  vengano  introdotte  nello  stomaco,  oppu¬ 
re  injettate  nelle  vene  :  nel  quale  caso  se  ne  richie¬ 
de  una  maggior  quantità  per  produrre  la  morte. 
5.°  Ch’  esse  sieno  assorbite,  portate  nel  torrente 
della  circolazione  ,  e  che  esercitano  un’  azione  ri¬ 
marcabile  sopra  il  sistema  nervoso  ,  che  si  può 
paragonare  ad  una  alienazione  mentale,  alla  quale 
succede  una  stupidezza  marcata.  6.°  Ch’  esse  non 
determinano  mai  1  infiammazione  dei  tessuti  dello 
stomaco.  9.0  In  fine,  eh’  esse  sembrano  agire  so¬ 
pra  1’  uomo,  non  altrimenti  che  sopra  i  cani.  Se¬ 
condo  il  Flourens  il  giusquiamo  determina  un’effu¬ 
sione  sanguigna  sopra  i  lobi  cerebrali,  alla  guisa 
dell’oppio  (Orfila,  Tossicologia,  gen.  ti,  p.  147)- 

L  avvelenamento  prodotto  da  qualunque  siasi 
delle  parti  di  questa  giusquiamo,  che  si  deve  collo¬ 
care  fra  li  veleni  narcotico-acri,  pr&senta  i  princi¬ 
pali  sintomi  che  sono  determinati  dalla  belladon¬ 
na.  Quindi  avvengono  vertigini,  delirio,  gesti  biz¬ 
zarri,  alterazione  rimarcabile  della  vista,  con  dila¬ 
tazione  della  pupilla  ,  convulsioni  ,  qualche  volta 
enfiagione  della  faccia  ,  storcimento  della  bocca, 
afonia,  trismo,  sospensione  dell’  uso  dei  sensi,  ce¬ 
falalgia,  rigidità  dei  membri  ,  ec.  La  prima  cosa 
da  farsi  in  simile  caso,  è  di  amministrare  dei  forti 
emetici  per  provocare  il  vomito  ,  che  frequente¬ 


mente  ha  luogo  per  la  sola  azione  della  pianta.  La 
dose  dell’  emetico,  in  tali  casi,  come  tutte  le  volte 
che  si  tratta  di  neutralizzare  1’  effetto  dei  narcotici, 
dev’  essere  portata  molto  al  di  là  di  quella  che  si 
suole  prescrivere  ordinariamente:  si  daranno,  per 
esempio,  dai  cinque  a  sei  grani  di  tartrato  anti¬ 
moniale  di  potassa  (emetico),  o  quindici  a  dieciot- 
to  grani  di  solfato  di  zinco  ;  qualche  volta  più, 
poiché  in  un  caso  di  avvelenamento  riferito  dal 
Jour.  gen.  di  Médec.  toni.  88,  p.  220  ,  bisognò 
impiegare,  per  far  vomitare  1’  ammalato,  36  grani 
d’  emetico,  4$  di  solfato  di  zinco,  20  di  solfato  di 
rame  e  3  dramme  d’ ipecacuana,  in  tale  stato 
d’ inerzia  si  trovava  lo  stomaco.  Si  prescriveranno 
in  seguito  delle  bevande  acidulate  con  1’  aceto,  i 
succhi  di  limone,  d’  agresta,  1’  acido  ossalico,  che 
si  darà  a  dose  generosa  ogni  dieci  minuti  :  1’  espe¬ 
rienze  del  d.  Orfila,  delle  quali  non  diamo  qui  che 
i  semplici  resultati,  avendo  provato,  che  1’  ammi¬ 
nistrazione  degli  acidi  prima  che  sia  espulso  il  ve¬ 
leno,  tornava  piuttosto  nociva  che  utile.  Si  potrà 
egualmente  ricorrere,  unitamente  agli  acidi  ad  una 
infusione  ben  calda  di  caffè  :  se  l’ individuo  è  di 
una  costituzione  pletorica,  sarà  ben  fatto  praticare 
un  salasso  alla  jugulare  ,  dopo  che  il  veleno  sarà 
stato  rigettato.  Si  terrà  1’  ammalato  ben  caldo  :  se 
gli  faranno  delle  fregagioni  alle  gambe  ed  ai  piedi 
con  una  spazzola  ruvida,  e  se  si  possa  supporre 
che  la  materia  venefica  si  trovi  negl’  intestini  cras¬ 
si,  si  prescriverà  con  vantaggio  uno  o  due  clisteri 
purgativi. 

L’  osservazione  seguente  estratta  dal  Giornale 
di  Medicina  di  Corvisart  e  Leroux,  an.  1 8 1 3,  e 
riportata  in  quest’  opera  dal  dottor  Cloquet,  può 
essere  considerala  come  un  modello  della  condot¬ 
ta  da  tenersi,  allorché  si  viene  chiamati  per  dar 
dei  soccorsi  in  un  caso  di  avvelenamento  pel 
giusquiamo.  Due  militari  Baudouin  eLaudet,  man¬ 
giarono  con  piacere  li  1 2  agosto,  a  nove  ore  del  mat¬ 
tino,  dei  teneri  rampolli  di  giusquiamo  nero  cotti 
nell’  olio  d’  oliva.  Poco  dopo  ingoiato  il  fatai  cibo 
la  terra  sembrava  fuggire  sotto  i  lor  passi  ;  il  loro 
aspetto  divenne  stupido  -,  la  loro  lingua  si  paraliz¬ 
zò,  ed  i  loi’o  membri  s’ intormentirono.  Choquet 
medico  di  Porto-Reale  presso  Cadice,  fu  chiamato 
lo  stesso  giorno  a  due  ore  pomeridiane,  e  li  trovo 
cogli  occhi  spalancati,  e  colla  feroce  pupilla  molto 
dilatata,  collo  sguardo  fisso,  stupido,  colla  respira¬ 
zione  dificile  ,  polso  piccolo  ed  intermittente  :  vi 
era  inoltre  afonia,  trismo,  riso  sardonico,  perdita 
dei  sensi,  determinazioni  viziose  delle  funzioni  in- 
telletuali,  che  unite  alla  sonnolenza,  rendevano 
(juesti  ammalati  tifomani  :  1  estremità  erano  fred¬ 
de,  li  membri  addominali  paralizzati,  i  toracici 
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agitati  da  movimenti  convulsivi  :  a  tutti  questi 
sintomi  spaventevoli  si  aggiungeva  anche  la  car¬ 
iologia. 

Choquet  dopo  aver  vinto  il  trismo  delle  ma¬ 
scelle,  fece  prendere  a  ciascun  ammalato  la  metà 
d’  una  soluzione  di  dieci  grani  di  tartrato  di  po¬ 
tassa  antimoniato  in  un  bicchiere  d’  acqua.  Laudet 
vomitò  una  assai  grande  quantità  di  liquido,  nel 
quale  fu  facile  distinguere  le  parti  d’  una  pianta 
alterate  dalla  cottura.  Si  continuò  1’  uso  delfacqua 
emetica,  e  si  amministrò  dei  clisteri  purgativi,  per 
cui  ebbero  luogo  de’  vomiti  e  delle  abbondanti 
evacuazioni  alvine.  Lo  stato  di  mania  con  delirio, 
senza  furore,  nel  quale  si  trovava  Boudouin,  lo 
rendeva  poco  docile  ;  egli  prese  minor  dose  di  so¬ 
luzione  emetica,  per  cui  non  ebbe  che  leggere 
evacuazioni.  Si  fece  succedere  a  questi  rimedi, 
P  amministrazione  dell’  aceto  di  vino  a  gran  do¬ 
se,  delle  frizioni  secche  sopra  tutta  la  superficie 
del  corpo,  e  particolarmente  sopra  il  basso-ven¬ 
tre.  A  dieci  ore  di  sera,  Laudet  provava  di  già 
un  miglioramento  sensibile  :  il  suo  delirio  era  ces¬ 
sato,  la  difficoltà  di  respiro  divenuta  minore  *,  era 
svegliato  •,  aveva  ricuperato  una  parte  del  suo  ca¬ 
lore  naturale,  il  sentimento  e  la  parola.  Gli  al¬ 
tri  sintomi  non  si  erano  che  poco  diminuiti.  La 
paralisi  di  Baudouin,  e  la  sua  sonnolenza  ave¬ 
vano  pure  alquanto  diminuito  ;  ma  sembrava  che 
gli  altri  sintomi  si  fossero  inaspriti  e  la  sua  fol¬ 
lia  essendo  estrema,  riusciva  molto  difficile  il  trat¬ 
tenerlo. 

Choquet  fece  continuare  1’  uso  dell’  aceto,  dei 
clisteri  purgativi  e  delle  frizioni,  durante  la  notte 
del  12  al  1 3.  Il  giorno  i3  a  sette  ore  antimeri¬ 
diane,  Laudet  si  serviva  con  facilità  dei  suoi  mem¬ 
bri  :  aveva  il  polso  perfettamente  sviluppato  ed 
il  ventre  libero  :  egli  godeva  di  tutte  le  sue  facoltà 
intellettuali  ;  si  lagnava  soltanto  di  un  po’  di  cefa¬ 
lalgia  sopra-orbitale,  risultato  della  cattiva  dispo¬ 
sizione  de’  suoi  organi  digestivi.  Una  dieta  severa, 
e  1’  uso  di  una  limonata  vegetale  trionfarono  ben 
presto.  Baudouin  che  aveva  cercato  di  fuggire  nel¬ 
la  notte,  era  stato  arrestato  dalla  guardia  dell’ospi¬ 
tale,  e  come  egli  stesso  se  lo  rammentava  confusa- 
mente,  il  suo  delirio  versava  essenzialmente  sul- 
f  assassinio,  la  diserzione,  le  baionette  ed  i  consi¬ 
gli  di  guerra  :  aveva  il  polso  molto  celere,  ma  più 
regolare  e  meno  ristretto  che  nel  giorno  12.  Egli 
conservava  il  suo  sguardo  fisso,  1’  occhio  feroce, 
ed  il  ventre  era  estremamente  duro  e  teso.  Attri¬ 
buendo  la  durata  di  questi  accidenti,  al  non  aver 
avuto  1  ammalato,  che  delle  assai  scarse  evacua¬ 
zioni,  gli  si  amministrò  60  grani  di  polvere  pur¬ 
gativa  sotto  forma  di  bollo.  Questo  drastico  unito 
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alla  continuazione  dei  clisteri  purgativi  determi" 
nò  molte  evacuazioni.  Verso  il  mezzo  giorno  il 
polso  si  era  considerabilmente  elevato  5  la  respi¬ 
razione  divenuta  più  libera,  ed  un  sudore  abbon¬ 
dante  che  fu  seguito  da  un  rilassamento  di  ven¬ 
tre,  venne  a  determinare  quest’  ultima  secrezio¬ 
ne  :  in  fine  a  quattro  ore  di  sera  Baudouin  stava 
quasi  egualmente  bene  come  il  suo  compagno’, 
egli  aveva  egualmente  ricuperato  l’uso  delle  sue 
facoltà,  la  parola,  il  sentimento  ed  il  moto.  Due 
giorni  di  regime,  e  1’  uso  d  una  limonata  vege¬ 
tale  furono  in  seguito  sufficienti  per  porre  in  istato 
questi  due  militari  d’  andar  a  riprendere  il  loro 
servizio. 

Non  altrimenti  di  un  gran  numero  di  sostan¬ 
ze  vegetabili  medicamentose,  il  giusquiamo  fu 
in  quest’  ultimi  tempi,  sottopposto  all’  analisi 
chimica,  ed  indipendentemente  dall’  acido  galli¬ 
co,  da  un  poco  di  resina,  di  mucilagine,  di  al¬ 
cuni  sali,  Brandes  pretende  di  avervi  scoperto 
un  principio  particolare,  eh’  egli  chiama  hyoscia- 
mina:  precipitando  la  decozione  del  giusquiamo 
con  un  alcali,  lavando  in  seguito  il  precipitato,  e 
trattandolo  coll  alcool.  Quest’  alcaloide  ,  eh’  esi¬ 
ste  in  tutta  la  pianta,  e  non  è  stato  ancora  ritro¬ 
vato  in  Francia,  cristallizza,  secondo  questo  chi¬ 
mico,  in  lunghi 'prismi,  ha  un  sapore  molto  forte 
e  forma  dei  sali  cristallizzabili  cogli  acidi  solfo¬ 
rico  enitrico.  Isemi  di  questa  pianta  contengono, 
indipendentemente  dal  loro  olio  grasso  di  cui 
gli  Egiziani  se  ne  servono  per  l’ illuminazione, 
un  poco  cl’  olio  esenziale. 

Il  giusquiamo  esercita  un’influenza  troppo 
marcata  sopra  l’encefalo,  il  sistema  nervoso,  e  so¬ 
pra  tutta  la  nostra  organizzazione  in  generale, 
perchè  il  suo  uso,  tanto  internamente  che  esterna¬ 
mente  non  siastato  frequentemente  esperimentato 
in  medicina  :  così  questa  pianta  è  stata  ritenuta 
dai  pratici,  e  come  eccitante,  e  come  narcotica  ; 
ed  è  dietro  siffatta  maniera  d’  agire,  che  gli  si  at¬ 
tribuirono  alla  lor  volta  delle  proprietà  sedativa, 
anodina,  antispasmodica,  antimaniaca ,  risolutiva, 
ripercussiva  ed  altri  effetti  contraddittori!.  Sthoerk 
nel  1762,  ed  alcuni  altri  dopo  di  lui,  l’hanno 
amministrata  internamente,  nella  mania,  nei  moli 
convulsivi  del  cuore  e  dei  membri  ,  nell’  epiles¬ 
sia,  nell’  ipocondria  (Frank)  ;  nella  paralisia,  nel¬ 
lo  scirro  (Gilibert)  5  nel  reumatismo  e  la  gotta  ; 
nel  tic  doloroso  della  faccia  ;  nella  colica  satur¬ 
nina,  (  Stoll  )  sul  principio  delle  infiammazioni 
per  dissiparle  o  farle  abortire.  Fu  ancora  racco¬ 
mandato  il  giusquiamo  in  alcune  affezioni  emor¬ 
ragiche,  e  ciò  dietro  Forestus  e  Sthoerk,  che  lo 
avevano  adoperato  in  questi  casi.  Il  d.  Hartz 
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(  Bibliot.  Germanica  tom.  VI,  pag.  2.40),  l’ha 
prescritto  particolarmente  in  quelle  ,  che  hanno 
per  causa  un  eccesso  cT  irritabilità,  ed  uno  sta¬ 
to  più  o  meno  spasmodico,  tali  sono,  per  esem¬ 
pio,  molte  emottisi  ;  in  tali  circostanze  suole 
questo  medico  somministrare  un’infusione  di  fo¬ 
glie  fresche  di  giusquiamo,  in  quattro  volte  del 
lor  peso  d’  olio  d’  olive,  di  cui  egli  fa  prender¬ 
ne  un  cucchiaio  da  caffè  meschiato  con  dell’olio 
di  mandorle  dolci.  Gli  sputi  sanguigni  si  arre¬ 
stano  dopo  le  prime  dosi,  e  malgrado  leggiere 
vertigini  che  provano  qualche  volta  gli  ammalati. 
( Diction .  univers.  de  mat.  mèdie,  et  de  Thérap. 
generale .  ) 

II  giusquiamo  inoltre  è  stato  preconizzato 
nella  tisi  polmonare,  le  affezioni  spasmodiche 
convulsive,  le  tossi  secche,  nervose,  la  coquelu- 
che,  1’  asma,  le  convulsioni  ;  in  diversi  casi  di 
crup  astenico,  nei  tetani,  nei  tremori  delle  mem¬ 
bra  (Barbier).  In  fiue  esso  è  stato  amministralo 
nella  maggior  parte  delle  circostanze  ,  che  richie¬ 
dono  1’  uso  dell’  oppio  :  alcuni  pratici  anzi  lo 
preferiscono  a  questo  medicamento,  perchè  è 
meno  nauseante,  e  non  ha,  come  quello,  1’  incon¬ 
veniente  di  sospendere  1’  evacuazioni  alvine  che 
sovente,  al  contrario,  esso  aumenta  ;  ma  quando 
si  voglia  provocare  il  sonno  ,  bfsogna,  secondo 
Fouquier,  darlo  ad  una  dose  doppia,  ed  anche 
tripla  dell’  oppio. 

Esternamente,  il  giusquiamo  nero  esercita, 
come  sedativo,  degl’  effetti  non  dubbi  sull’  eco¬ 
nomia  animale.  Le  sue  foglie  applicate  sopra  la 
testa,  allorché  sieno  ancora  fresche,  alleviano  i 
dolori  nervosi  provenienti  dalla  troppo  grande 
tensione  del  pericrauio.  Cotte  nell’  acqua,  nel 
latte,  od  aceto,  esse  qualche  volta  riuscirono  a 
calmare  dei  vivi  dolori  artritici  e  reumatici,  a 
risolvere  dei  tumori  scirrosi  ,  gottosi,  degli  in- 
gorghi  lattei  ;  la  decozione  calda  delle  foglie,  non 
si  è  mostrata  meno  utile  in  certi  casi  di  distorsio¬ 
ni  o  contusioni.  Tournefort  ( Istoria  delle  pian¬ 
te  dei  dintorni  di  Parigi)  consiglia,  qual  mezzo 
per  guarire  i  geloni,  di  esporre  le  parti  affette  al 
fumo  prodotto  dalle  semenze  di  questa  pianta 
gettate  sopra  dei  carboni  ardenti.  In  qualche  pae¬ 
se  si  raccomanda,  ed  è  un  rimedio  popolare,  di 
assorbire  mattina  e  sera  per  cinque  o  sei  minuti 
questo  fumo  per  calmare  il  male  di  denti  ;  biso¬ 
gna  per  altro,  che  questa  medicazione  sia  usata 
con  circospezione,  poiché  si  sono  vedute  in  se¬ 
guito  a  queste  fumigazioni  avvenire  il  delirio,  il 
narcotismo,  dei  vomiti  ed  altri  accidenti  molto 
più  pericolosi  dell’  odontalgia  ,  pel  trattamento 
del  quale  si  è  pure  qualche  volta  impiegato  l’olio, 


che  si  ricava  dalle  semenze  del  giusquiamo  *  si 
pretende  eziandio  aver  fatto  cessare  delle  lunghe 
veglie  facendo  con  quest’  olio  delle  frizioni  alle 
tempie.  Si  citano  alcuni  buoni  effetti  dell’  uso 
del  giusquiamo  contro  la  cateratta  incipiente,  e 
nel  caso  d’irite  sopraggiunta  in  seguito  della  sua 
operazione. 

Ma  si  hanno  di  troppo  esagerate  le  proprietà 
medicinali  di  questa  pianta;  e  sembra  pure,  dopo 
i  diversi  esperimenti  intrapresi  per  constatarle, 
che  gli  avantaggi  del  suo  uso,  siano  stati  tutti 
contrabbilanciati  dagl’  inconvenienti  che  hanno 
seguito  la  sua  amministrazione.  Del  resto,  egli  è 
probabile,  che  nelle  circostanze  in  cui  1’, estratto 
di  giusquiamo  ha  potuto  esser  utile,  si  sarebbe¬ 
ro  ottenuti  gli  stessi  risultati  servendosi  dell’op¬ 
pio,  il  cui  modo  di  prescrizione  è  assai  meglio 
conosciuto.  L’  esperienza  nullameno  permette 
d’  accordare  a  questa  pianta  qualche  azione  so¬ 
pra  il  sistema  linfàtico,  e  di  riguardarla  con 
Frank,  vantaggiosa  in  certi  casi  di  nevralgie  e  di 
nevrosi  ;  in  fine  la  dilatazione  della  pupilla,  es¬ 
sendo  uno  dei  sintomi  ordinari  dell’  avvelena¬ 
mento  eli’  essa  determina,  il  suo  estratto  può 
essere  adoperato  con  successo  per  preparare  gli 
occhi  all’  operazione  della  cateratta,  e  rendere 
più  facile  1’  estrazione  del  cristallino. 

Si  può  amministrare  il  giusquiamo  in  polve¬ 
re ,  in  infusione ,  in  decozione,  si  può  del  pari 
prescriverne  il  succo  depurato ,  e  particolarmen¬ 
te  1’  estratto ,  che  si  ricava  dallo  stesso  succo  che 
è  assai  più  attivo,  che  quello  preparato  colle  fo¬ 
glie,  o  colle  radici  di  questa  pianta,  le  semenze, 
secondo  Buechner,  (  Bullet.  des  Scienc.  Mèdie. 
Ferussac ,  tom.  X,  p.  3o3)  forniscono  il  più  ener¬ 
gico.  La  dose  di  questo  estratto  è  di  uno  a  due 
grani,  secondo  Cullen,  e  non  è  che  dietro  quella 
di  otto  o  dieci,  che  susseguitarono  degli  acciden¬ 
ti  ;  in  maggior  quantità  diventa  lassativo,  ciò  che 
fa  differenziare  essenzialmente  1’  effetto  prodot¬ 
to  dal  giusquiamo  da  quello  dell’oppio,  che  rende 
stitico  il  corpo.  In  generale  per  ottenere  dei 
buoni  resultati  dall’uso  dell’estratto  del  giusquia¬ 
mo,  bisogna  che  sia  ben  preparato,  altrimenti 
questo  medicamento  è  quasi  inerte,  il  che  spiega 
la  nullità  dei  successi,  e  le  differenti  azioni  delle 
quali  parlano  gli  autori,  che  ne  hanno  fatto  usa 
La  polvere,  alla  quale  rare  volte  si  ricorre,  si  dà 
dai  due,  sei,  otto,  fino  a  venticinque  grani  in 
ventiquattro  ore.  La  decozione  delle  foglie  cotte 
nell’  acqua,  aceto  o  latte,  può  essere  impiegata 
in  forma  di  cataplasma ,  di  fomentazioni  o  di 
bagni. 

Il  giusquiamo  nero  fa  parte  del  balsamo 
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tranquillo ,  dell ’  unguento  populeo  e  di  molte 
altre  preparazioni  farmaceutiche.  Si  assicura,  che 
le  sue  semenze  ingrassano  i  cavalli,  se  si  frammi¬ 
schiano  in  piccole  dosi  nell’  avena,  ciò  che  so¬ 
gliono  praticare  li  cozzoni  ,  secondo  Bulliard 
( Plantes  vénineuses  278),  ma  questa  bella  appa¬ 
renza  non  è  durevole,  e  ne  conseguono  sovente 
delle  malattie,  che  li  fanno  deperire  interamen¬ 
te.  Certi  animali  amano  assai  questa  pianta,  co¬ 
me  le  capre,  le  vacche,  le  pecore  che  boccano 
impunemente  :  essa  è  anche  assai  ricercata  dai 
maiali. 

Un’  altra  specie  dello  stesso  genere,  il  giu¬ 
squiamo  bianco  (  hyosciamus  albus ,  L.  )  gode 
delle  stesse  proprietà  medicinali,  e  non  è  meno 
pericoloso  che  il  nero,  poiché  alla  dose  di  venti¬ 
cinque  grani  esso  cagiona  P  assopimento  delle 
convulsioni,  dei  sussulti  dei  tendini,  F  insensibi¬ 
lità.  In  un  altro  caso  il  suo  uso  ha  prodotto  l’im¬ 
possibilità  d’  inghiottire,  F  estinzione  della  voce 
e  1  alienazione  mentale.  Foderò  (  Trattato  di 
Medie,  leg .,  tom.  IV,  p.  23),  rapporta  il  latto  se¬ 
guente.  Nel  mese  d’aprile  1792.  si  portò,  per 
innavertenza,  a  bordo  della  corvetta  francese  la 
Sardine ,  una  gran  quantità  di  giusquiamo,  che  i 
marinari  avevano  raccolto  in  una  dell’  Isole  Sa- 
pienzi  in  Morea,  ove  si  trovava  il  bastimento.  Se 
ne  mise  una  parte  nella  caldaia  dei  marinai,  ed 
il  resto  in  quella  di  alcuni  superiori  dell’  equi¬ 
paggio.  A  quattro  ore  tutti  pranzarono;  non  si 
tarda  molto  a  provare  delle  vertigini,  dei  vomiti, 
delle  convulsioni  ,  delle  coliche  e  delle  scariche 
copiose,  che  colpendo  lutto  F  equipaggio  deter¬ 
minarono  a  tirare  il  cannone  ed  a  fare  tutti  li 
segnali  d’uso  per  richiamare  F  imbarco.  Il  medi¬ 
co  che  si  trovava  a  bordo  ,  avendo  scoperto  il 
secondo  cannoniere  che  faceva  mille  brutti  visi  e 
delle  contorsioni  assai  analoghe  al  ballo  di  San 
Vito,  si  fece  portare  la  pianta  di  cui  si  era  servita 
la  tavola,  e  riconobbe  il  giusquiamo  bianco.  Esso 
allora  cercò  di  mantenere  le  evacuazioni  per  di 
sopra  e  per  di  sotto  che  giàaveano  incomincia¬ 
to,  ed  impiegò  subito  le  bevande  acidule.  Quelli 
che  non  provarono  nissuna  evacuazione  furono 
per  qualche  tempo  in  un  stato  malattieeio  ed 
ebbero  una  convalescenza  assai  lunga  ;  gli  altri 
non  tardarono  a  ristabilirsi.  Bisognò  nuli’  ostante 
aggiungervi  gli  antispasmodici  i  più  forti  ai  rime¬ 
di  evacuanti  ,  perchè  gli  ammalati  citati  ricupe¬ 
rassero  interamente  la  salute. 

Tutto  ciò  che  noi  abbiamo  detto  di  sopra 
relativamente  al  giusquiamo  nero,  deve  dunque, 
sotto  questo  doppio  rapporto,  riferirsi  a  questa 
specie,  eh’  è  annuale,  e  si  trova  in  abbondanza 
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nelle  nostre  provincie  meridionali ,  in  Italia,  in 
Grecia,  nel  Levante,  lunghesso  le  rive  e  nei  luo¬ 
ghi  incolti.  11  suo  gambo  è  alto  un  piede,  e  an¬ 
che  più  ;  poco  ramoso  ,  contornato  di  foglie  in. 
tutta  la  sua  lunghezza,  ed  abbondantemente  vel¬ 
lutato,  non  altrimenti  del  calice  e  delle  foglie. 
Queste  sono  ovali,  alterne,  picciuolate,  le  infe¬ 
riori  sinuose  ed  angolose,  le  superiori  intere.  Li 
fiori  sono  biancastri,  sessili,  solitari  nelle  ascelle 
delle  foglie  superiori,  e  disposti  in  una  lunga  spi¬ 
ga  rivolta  da  un  lato. 

Gli  antichi,  che  riguardavano  il  giusquiamo 
bianco,  come  meno  irritante  del  nero  lo  prescri¬ 
vevano  di  preferenza  a  questo  contro  la  gotta, 
la  tosse,  F  emorragie  e  li  dolori  in  generale  ;  essi 
lo  facevano  sovente  entrare  nei  colliri.  Non  è 
così  dei  moderni  ,  che  hanno  sempre  fatto  uso 
più  particolarmente  dell’  //.  nero.  Sauvages,  e 
molti  altri  autori  citano  per  tanto  molti  esempi 
di  cateratte  dissipate  coll’uso  della  specie  bian¬ 
ca.  Si  è  egualmente  adoperato  in  medicina  il  giu¬ 
squiamo  dorato  (H.  aureus)  ed  il  giusquiamo  di 
Scopoli  (H.  scopolia ,  Wild.). 

Non  meno  del  giusquiamo  nero  e  bianco,  an¬ 
che  queste  due- ultime  specie  sono  venefiche,  e 
dei  cani  ai  quali  si  fece  prendere  una  decozio¬ 
ne  di  radice  di  giusquiamo  aureo ,  hanno  pro¬ 
vato  un  tremito  ,  ed  una  debolezza  nelle  gam¬ 
be.  Si  è  rimarcato,  inoltre ,  che  i  più  vecchi 
fra  questi  animali  morirono  dopo  essere  stati 
cinque  o  sei  giorni  senza  voler  nè  bere,  nè  man¬ 
giare  ;  quandoché  i  più  giovani  al  contrario 
bevevano  assai  ,  non  mangiavano  quasi  nulla, 
ed  in  fine  dell’  ottavo,  o  decimo  giorno  si  trova¬ 
rono  bene. 

I  semi  del  giusquiamo  bianco  sono  uno  degli 
ingredienti  del philonium  romanum ,  specie  d’elet- 
tuario  inusitato  oggidì,  e  delle  pillole  di  cinoglos¬ 
sa ',  i  di  cui  buoni  effetti  come  calmanti  ,  sono 
dovuti  piuttosto  all’  oppio  eh’  esse  contengono, 
che  alla  piccola  quantità  di  giusquiamo  bianco 
eh’  entra  nella  loro  composizione. 

Si  prepara  in  Arabia  con  F  infusione  delle  se¬ 
menze  abbrustolite  del  giusquiamo  da/ora  di 
Forshal,  una  bevanda,  che  alcuni  popoli  dell’Asia 
Orientale  bevono  con  piacere.  In  Egitto  ove  que¬ 
ste  semenze  portano  il  nome  di  bioz-bind, ,  si 
danno  sovente  ai  fanciulli  come  calmanti.  Gli 
uomini  ne  prendono  per  procurarsi  quel  leggiero 
delirio,  quel  vaneggiamento  apatico,  quell’  oblio 
momentaneo  di  sè  stessi  che  tanto  diletta  gli 
orientali,  e  eh’  essi  cercano  sovente  di  provocare 
col  mezzo  anche  di  altre  sostanze,  come  l’ oppio, 
la  bangua,  il  malaco.  Le  radici  di  questa  pianta 
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assai  ricercata  da  capi  arabi  della  Tebaide,  pas-  moaianza  di  molti  viaggiatori,  esse  occasionano 
sano  pure  come  esercenti  sopra  lo  spirito  di  un  delirio ,  che  si  prolunga  per  alcuni  giorni, 
quelli  che  se  ne  servono,  un’  azione  molto  più  senza  produrre  alcun  funesto  accidente, 
potente  delle  semenze  ,  poiché,  secondo  la  testi- 


ANATOMIA 

- - 


ARTERIE 

Tragitto  delle  arterie  linguale  ,  palatina  supe¬ 
riore ,  e  delle  arterie  del  setto  delle  fosse 
nasali. 

(Tavola  XXXVIII  fìg.  1,  secondo  Tiedemann.  ) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Osso  frontale.  —  2  Apofiso  crista-galli.  — 
3  Osso  sfenoide.  —  4  Seno  sfenoidale.  —  5  II 
naso.  —  6  Osso  mascellare  superiore.  7  Osso 
palatino.  —  8  Labbro  superiore.  —  9  Velo  del 
palato.  —  io  L’  ugola.  —  1 1  Orificio  della  trom¬ 
ba  d5  Eustachio.  ---  12  Orificii  di  alcuni  follicoli 
mucosi.  —  i3,  i3  Tramezzo  delle  fosse  nasali.  — 
i4  II  palato.  —  i5  Mascella  inferiore.  —  16  Lab¬ 
bro  inferiore.  —  17  La  lingua.  —  18  Corno  mag¬ 
giore  delfosso  ioide.  —  19  Cartilagine  tiroidea.  — 

20  Corno  maggiore  della  cartilagine  tiroidea.  — 

21  Porzione  del  muscolo  sterno-ioideo.  —  22  Por¬ 


zione  del  muscolo  omoplata-ioideo.  —  23  Mu¬ 
scolo  tiro-ioideo.  ---  24  Muscolo  costrittore,  in¬ 
feriore  della  faringe.  —  25  Muscolo  milo-ioideo.  — 
rovesciato.  —  26  Muscolo  genio-ioideo.  —  27  Mu¬ 
scolo  genio-glosso.  —  -  28  Muscolo  io-glosso.  — 
29  Muscolo  stilo-glosso.  —  3o  Arteria  carotide 
primitiva.  —  3 1  Arteria  carotide  interna.  — -  32  Ar¬ 
teria  tiroidea  troncata.  —  33  Arteria  laringea  su¬ 
periore.  --34  Arteria  linguale.  —  35  Ramo  ioi¬ 
deo  di  questa  arteria.  —  36  Arteria  dorsale  della 
lingua.  --37  Arteria  sublinguale.  —  38  Arteria 
ranina.  —  39  Arteria  labiale  troncata.  —  4°  Ar- 
teria  carotide  esterna  troncata.  —  41  Arteria  pa¬ 
latina  superiore  derivante  dalla  mascellare  inter¬ 
na.  —  42  Rami  dell’  arteria  precedente  distri- 
buentesi  alle  gengive.  ---  l\ò  Ramo  dell’  arteria 
nasale  posteriore  distribuentesi  al  tramezzo  delle 
narici.  —  44  Ramoscello  dell’  arteria  precedente 
portantesi  al  palato  pel  canale  palatino  anterio¬ 
re.  —  45  Arterie  etmoidee  provenienti  dalfoftal- 
mica,  e  comunicanti  coll’  arteria  nasale  posterio¬ 
re  per  mezzo  di  frequenti  anastomosi. 


- - 
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MEDICINA  OPERATORIA 


FASCIATURE,  ED  APPARECCHI  DI  MEDICAZIONE 

Soggetto  adulto  sopra  il  quale  sono  applicati.  A. 
la  fasciatura  nodosa  ,  o  nodo  d’ imballatore. 
B.  V  obliquo  del  collo  e  delV  ascella  pel  sa¬ 
lasso  della  giugulare.  C.  D.  le  fasciature 
pel  salasso  alla  piegatura  del  braccio  (  la  cir¬ 
colare  del  salasso  della  piegatura  del  braccio, 
e  la  fasciatura  ad  8)  rappresentate  in  silo  avan¬ 
ti,  e  dopo  1’  operazione. 

(Tavola  XXXVIII,  fig.  a.  A.  B.  C.  D.  se¬ 
condo  Gerdy.  ) 

A.  La  fasciatura  nodosa  (o  nodo  d !’  imballa¬ 
tore).  Questa  fasciatura  composta  di  giri  circola¬ 
ri  orizzontali  del  cranio,  e  di  giri  circolari  ver¬ 
ticali  della  testa  incrocicchiantisi  ad  angolo  retto 
di  maniera  a  formare  delle  specie  di  nodi  sopra 
una  delle  tempie  ,  come  nella  fig.  2  ;  A.  5-6  ;  è 
particolarmente  impiegata  per  esercitare  una 
compressione  sull’  arteria  temporale  aperta,  sia 
artificialmente  per  1’  operazione  dell’  arterioto- 
mia  sia  accidentalmente.  Ciò  si  fa  con  una  fascia 
della  lunghezza  di  cinque  auni  incirca  e  della 
larghezza  di  tre  dita  trasverse  ,  rotolata  in  due 
capi  ineguali  d’  un  sesto  -,  come  parti  poi  del- 
1’  apparecchio,  vi  si  aggiunge  un  piccolo  pezzo  di 
diachilon  ed  una  compressa  quadrata  piramidale. 

Precauzioni  preliminari.  Modo  di  applicazione. 

I  capelli  dell’  ammalato  essendo  stati  taglia¬ 
ti  o  rasi,  s’  essi  si  estendessero  fino  alla  ferita,  si 
ricopre  questa  d’  un  pezzo  di  diachilon  ;  poi  do¬ 
po  aver  posto  di  sopra  la  compressa  quadrala 
piramidale,  la  di  cui  base  dev’  essere  rivolta  in 
fuori,  e  la  sommità  corrispondere  alla  ferita,  si 
applica  orizzontalmente  il  pieno  della  fascia,  so¬ 
pra  quella  parte  d’  apparecchio  destinata  a  co¬ 
prire  la  ferita  ;  ciò  fatto,  sì  portano  i  due  capi  uno 
in  avanti,  e  1’  altro  all5  indietro  intorno  alla  testa 
(stessa  fig.  8,  8)  fino  alla  tempia  sana  ;  s’ incro¬ 
ciano  le  fascie,  e  si  conducono,  seguendo  la  stessa 
direzione,  sopra  la  tempia  ferita  -,  s1  incrociano 
di  nuovo  sopra  questa  tempia,  torcendole  1’  una 
sopra  1’  altra  in  una  maniera  analoga  a  quella  in¬ 
dicata  ( stessa  fig.  5,  6),  e  si  porta  l1  inferiore  in 


alto,  la  superiore  in  basso,  per  guisa  eh’  esse  ven¬ 
gano  a  formare  due  anse,  che  si  abbracciano  re¬ 
ciprocamente  per  la  loro  concavità,  e  che  in  se¬ 
guito  i  due  capi  condotti,  1’  uno  sotto  il  mento, 
1’  altro  sulla  sommità  della  testa,  formino  ciascu¬ 
no  un  giro  circolare  verticale  (stessa  fig.  12,  i/j), 
incrociandosi  sopra  la  tempia  sana,  e  venendo  a 
congiungersi  sopra  quella  ammalata  (3-n).  Arri¬ 
vato  a  questo  punto  dell’  applicazione  della  fa¬ 
sciatura,  il  chirurgo  incrocia  ancora  i  due  capi 
della  fascia,  li  torce  1’  uno  sull’  altro  e  li  dirige 
orizzontalmente,  1’  uno  in  avanti  e  1’  altro  all’ in¬ 
dietro,  dopo  aver  fatto  un  secondo  nodo  affatto 
simile  a  quello  indicato  nei  numeri  5  e  6.  Egli 
continua  così  ( Ved .  la  stessa  fig.  2,  9,  1,  io,  6,  5), 
fino  a  che  abbia  fatto  tre  o  quattro  nodi  \  uno 
sopra  1’  altro,  come  nella  fig.  2,  dalla  quale  vie¬ 
ne  rappresentata  la  fasciatura  al  suo  terzo  o  quar¬ 
to  nodo  ,  e  col  capo  più  voluminoso  finisce  la 
fasciatura  con  dei  giri  circolari  orizzontali  :  egli 
mette  un  serra-testa  od  una  berretta  all’  amma¬ 
lato  ;  e  per  impedire  che  la  fasciatura  non  iscor- 
ra,  e  non  si  scomponga,  il  che  potrebbe  rinovare 
1’  emorragia,  egli  assicura  i  giri  circolari  verticali 
della  fasciatura  per  mezzo  di  alcuni  aghi.  ( Gerdy 
Trattato  delle  fasciature ,  ed  apparecchi  di  me¬ 
dicazione.) 

Il  nodo  d’  imballatore,  applicato  dietro  i 
principii  che  furono  indicati,  formando  in  com¬ 
plesso  una  fasciatura  molto  solida,  riesce  assai 
molesto  alla  mascella  inferiore  5  desso  può  nul- 
1’  ostante  tornare  utilissimo  per  arrestare  l’emor¬ 
ragia  dell’  arteria  temporale  in  forza  della  com¬ 
pressione  che  esercita  sopra  il  rimanente  dell’ap¬ 
parecchio  :  compressione  che,  secondo  il  profes¬ 
sore  Gerdy,  sarebbe  ancora  più  esatta,  se  in  ve¬ 
ce  di  praticare  i  nodi  sopra  la  tempia  ferita,  si 
facessero  sulla  parte  opposta. 

B.  Fasciatura  obliqua  del  collo  e  deìb  ascel¬ 
la  pel  salasso  della  giugulare  esterna.  Questa 
fasciatura  ,  il  cui  nome  indica  abbastanza  gli 
usi,  si  pratica  con  una  fascia  larga  tre  diti  circa, 
e  lunga  un  poco  più  di  un’  auna  e  mezza. 

Precauzioni  preliminari.  Modo  d’  applicazione. 

Si  pone  anzi  tratto  una  piccola  compressa  di 
tela  d’  un  pollice  almeno  di  diametro  sopra  la 
giugulare  esterna  ,  immediatamente  al  di  sopra 
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della  clavicola  ;  poi  dopo  aver  applicata  la  fascia 
nella  superficie  esterna  del  suo  piano,  ad  otto  o 
dieci  traversi  di  dito  della  sua  estremità  non  ro¬ 
tolata,  di  maniera  che  si  porti  sopra  la  parte  ante¬ 
riore  dell’  ascella,  della  parte  opposta  alla  giugu¬ 
lare  che  si  deve  aprire,  si  conduce  il  rotolo  per 
di  sopra  alla  compressa  situato  su  questa  vena 
passando  davanti  al  petto  *,  lo  si  riconduce  in  se¬ 
guito  al  punto  da  dove  è  partito,  passando  di 
dietro  al  dosso,  e  sotto  1’  ascella  destra*,  si  fanno 
pure  due  giri  circolari  obbliqui  piuttosto  stretti 
(i3;  \l\,  l'ó^ftg.  2),  e  si  assicura  questa  fasciatu¬ 
ra  con  una  semplice  rosetta. 

C.  Fasciatura  circolare  pel  salasso  alla  pie¬ 
gatura  del  braccio.  Questa  fasciatura,  non  mai 
impiegata  per  contenere  qualche  parte  d’  appa¬ 
recchio,  ma  il  di  cui  principal  uso  è  di  esercitare 
una  costrizione  momentanea  sopra  il  braccio,  di 
arrestarne  la  circolazione  venosa,  di  determinare 
il  gonfiamento  delle  vene,  e  di  render  facile  il 
salasso,  si  fa  con  una  fascia  di  circa  un’  auna  di 
lunghezza,  sopra  tre  traversi  di  dito  di  larghezza, 
ripiegata  in  due  in  tutta  la  sua  lunghezza,  e  ro¬ 
tolata  da  una  sola  estremità. 

Modo  cV  applicazione.  L’ammalalo  essendo 
seduto,  s’  egli  può  reggersi  sul  suo  sedere,  per¬ 
chè  quest’  è  la  posizione  la  più  conveniente  per 
1’  operazione  che  dovrà  seguire,  il  chirurgo  pren¬ 
de  prima  di  tutto  la  mano  dell’  individuo,  e  la 
porta  sotto  il  suo  braccio,  premendola  contro  il 
suo  petto,  per  mantenere  il  membro  da  strin¬ 
gersi  in  una  posizione  orizzontale. 

Colloca  poscia  la  fascia  a  quattro  traversi  di 
dito  circa  al  di  sopra  della  piegatura  del  braccio, 
dove  dev’essere  praticato  il  salasso  (1  hfig.  2,  C.) 
avendo  attenzione  di  lasciar  pendere  il  capo  ini¬ 
ziale  fuori  del  braccio  (22,  stessa  fig.)  per  modo 
che  questa  stessa  fascia  sia  applicata  nella  sua  su¬ 
perficie  esterua,  alla  distanza  ad  un  di  presso 
d  un  piede  dell’estremità  iniziale  (22,  stessa  fig .); 
ne  svolge  indi  il  rotolo  portandolo  dal  di  fuori  al 
di  dentro,  poi  dall1  innanzi  all’  indietro,  e  com¬ 
pie  cosi  due  giri  circolari  1’  uno  sopra  1’  altro 
(stessa  fig.  18,  19),  eh’ egli  termina  al  di  fuori 
del  braccio,  e  che  assicura  ripiegando  ad  ansa 
(stessa  fig.  20)  il  capo  terminale  della  fascia  (stes¬ 
sa  fig.  21),  e  formando  col  fermaglio  che  viene 
allora  a  figurarsi,  e  1’  estremità  iniziale  della  fa¬ 
scia,  un  nodo  semplice,  ne  risulterà  da  questa 
disposizione  una  rosetta  semplice ,  che  si  può 
facilmente  stringere,  e  slacciare  a  volontà,  allor¬ 
ché  si  tira  sopra  il  capo  terminale  della  faccia 
(stessa  jìg.  21  )  che  ha  servito  a  formare  il  fer¬ 
maglio.  1 


Questa  fasciatura  dev’essere  sufficientemente 
stretta  per  arrestare  la  circolazione  venosa,  e 
determinare  il  gonfiamento  delle  vene,  senza  per¬ 
ciò  interromperne  la  circolazione  arteriosa  :  nel 
qual  caso,  bisognerà  allora  assicurarsi  dai  batti¬ 
menti  del  polso,  e  slacciare  la  fascia,  se  fosse 
necessario.  In  generale  tal  mezzo  di  compressio¬ 
ne  produce  un  gonfiamento  delle  vene  abbastan¬ 
za  forte  perchè  si  possa  praticare  il  salasso  :  frat¬ 
tanto  egli  è  ben  lungi  qualche  volta  dall’essere 
bastevole  per  certi  soggetti.,  per  esempio,  per  le 
femmine,  che  hanno  ordinariamente  le  vene  più 
piccole  ed  inviluppate  da  una  quantità  assai  gran¬ 
de  di  grasso.  (Gerdy,  op.  cit.) 

D.  Fasciatura  ad  otto  del  cubito ,  o  fasciatu¬ 
ra  del  salasso  propriamente  detta.  Questa  fa¬ 
sciatura  particolarmente  impiegata  per  compri¬ 
mere,  ed  obliterare  la  vena  aperta  dal  salasso,  e 
che  può  pure  servire  a  mantenere  ridotte  le  lus¬ 
sazioni  dell’  avambraccio,  si  compone  :  i.°  d’una 
fascia  lunga  almeno  due  aune,  larga  due  traversi 
di  dito,  e  rotolata  ad  un  sol  capo  ;  2.0  d’  una 
piccola  compressa,  o  meglio  ancora  d’  un  piccolo 
pezzo  d  empiastro  agglutinativo. 

Precauzione  preliminari.  Modo  cT  applicazione . 

La  quantità  del  sangue  conveniente  essendo 
sortita,  la  legatura  circolare  compressiva  del  brac¬ 
cio  levata,  il  braccio  e  la  ferita  lavati,  si  applica 
sopra  quest’  ultima  la  piccola  compressa  piegata 
a  più  doppi,  o  1’  empiastro  agglutinativo,  poi  col 
pollice  della  mano  sinistra,  se  il  braccio  salassato 
è  il  sinistro,  lo  vi  si  mantiene,  nel  mentre  che  coi 
quattro  ultimi  diti  situati  sotto  il  gomito,  si  viene 
comprenderlo  unitamente  al  pollice.  Prendendo 
allora  1’  operatore  la  mano  dell’  individuo,  la  por¬ 
terà  sotto  il  suo  braccio,  dove  la  terrà  fissa  pre¬ 
mendola  contro  il  suo  petto,  quindi  applica  al  di 
fuori,  ed  al  di  sopra  del  gomito  il  capo  iniziale 
della  fascia  svolta  per  la  lunghezza  di  sette  ad 
otto  pollici  circa,  dimodo  che  questa  lunghezza  sia 
pendente  tutta  intiera  alla  parte  esterna  e  supe¬ 
riore  del  braccio  \  fermando  allora  al  di  fuori  del 
gomito  e  sotto  il  gomito,  coi  diti  situati  sotto 
questa  articolazione,  questa  porzione  di  fascia  che 
deve  restar  pendente,  egli  ne  porta  il  rotolo  obli¬ 
quamente  in  basso,  ed  al  di  dentro,  e  lo  svolge 
sopra  la  compressa,  od  il  piccolo  pezzo  di  spara¬ 
drappo,  se  si  è  usato  di  questo  mezzo  per  riunire 
la  piccola  ferita.  Ciò  fatto  ,  egli  assicura  tosto  la 
fascia  col  pollice,  che  mantiene  la  compressa  od 
il  pezzo  agglutinativo  5  conduce  il  rotolo  al  di 
dentro  ed  al  di  fuori  del  gomito,  forma  un  giro 
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circolare  trasversale,  riviene  al  di  fuori,  ed  al  di 
sotto  del  gomito,  ascende  obliquamente  al  di 
dentro,  passando  sopra  la  compressa  ,  ed  incro¬ 
ciando  in  X  il  primo.  Giunto  al  di  dentro  ed  al 
di  sopra  del  gomito,  fa  un  giro  circolare  trasver¬ 
sale,  ritorna  al  di  fuori,  continua  cosi  la  fasciatu¬ 
ra,  frammischiando  le  circonvoluzioni  in  forma 
di  otto  in  cifra  (2,5,  26,  27,  fig.  2,  D.),  a  dei  giri 
circolari  trasversali  (stessa  fg .  23,  28)  per  dar¬ 
gli  maggior  solidità  :  poi  termina  ,  annodando  i 
due  capi  della  fascia  al  di  fuori  del  braccio  (stes¬ 
sa  23).  (Gerdy  op.  cit.) 

Questa  fasciatura ,  impedisce  e  trattiene  i 
movimenti  del  braccio  :  è  solida,  non  va  soggetta 
a  scorrere  verso  la  piegatura  del  gomito,  come 
quella,  che  si  pratica  in  forma  di  otto  in  cifra, 
senza  giri  circolari  trasversali  nè  al  di  sopra,  nè 
al  di  sotto  dell’  articolazione,  ma  di  sovente  P  a- 
zione  che  dessa  esercita  sopra  la  compressa,  de¬ 
termina  la  suppurazione  della  piccola  ferita.  Ger¬ 
dy  rimedia  a  quest’  inconveniente  servendosi, 
per  riunire  le  labbra  dell’  incisione,  d’  un  pez¬ 
zetto  di  taffettà  d’ Inghilterra  o  di  diachilon,  sen¬ 
za  assicurarlo  alla  parte  con  alcuna  fasciatura.  In 
simile  caso,  come  in  quello  delP  applicazione 
della  fasciatura  già  descritta,  egli  consiglia  di  rac¬ 
comandare  all’  ammalato  d’  evitare  di  muovere 
il  suo  braccio,  e  soprattutto  di  non  piegarlo,  nè 
stenderlo  con  forza,  per  non  riaprire  la  ferita  e 
dar  luogo  ad  un  emorragia  che  senza  queste  pre¬ 
cauzioni,  potrebbe  benissimo  succedere. 

Il  labbro  leporino. 

Processo  operatorio  di  Desault  nel  caso 
di  labbro  leporino  semplice. 

(  Tavola  XXXVIII,  Jig.  3  ),  sutura  attortigliata 
veduta  senza  la  fasciatura  :  Incrociamento  in 
forma  di  otto  in  cifra,  del  filo  cerato  intorno 
agli  aghi.  4-5  Forma  e  grandezza  differente 
degli  aghi.  6  Fasciatura  rappresentata  sopra 
la  sutura  ;  stato  del  labbro  dopo  la  riunione, 
secondo  Desault.  ) 

E  noto  come  il  labbro  leporino  ritrae  il  suo 
nome  dalla  rassomiglianza  con  la  disposizione 
naturale  del  labbro  superiore  del  lepre,  che  si 
modifica,  in  generale,  sotto  un  gran  numero  di 
forme  ;  il  quale,  talvolta  semplice  ,  non  presenta 
che  una  semplice  divisione  facile  a  riunirsi,  che 
qualche  volta  doppio,  offre  nel  mezzo  di  questa 
di  visione,  un’appendice  carnosa  più  o  meno  al¬ 
lungata,  che  lo  separa  in  due  parti  eguali,  il  qua¬ 
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le  in  fine,  è  qualche  volta  complicato  dalla  dis¬ 
giunzione  delle  ossa  mascellari  e  palatine,  dalla 
sporgenza  d’  una  porzione  delle  prime  nel  mez¬ 
zo  della  fenditura,  dalla  divisione  delle  membra¬ 
ne  palatina,  pituitaria  e  della  ugola,  e  per  con¬ 
seguenza  ,  dall’incomoda  comunicazione  delle 
narici  con  la  bocca.  Delineare  il  quadro  di  que¬ 
ste  differenti  specie  di  labbro  leporino,  e  quello 
dei  funesti  effetti  che  ne  risultano,  sia  per  lo 
succhiamento  del  latte,  sia  per  le  altre  funzioni, 
non  sarebbe,  che  sopraccaricare  le  descrizioni,  di 
già  tante  volte  replicale  dopo  Celso,  che  fu  il 
primo  a  trasmetterci,  sopra  quest’  affezione,  delle 
cognizioni  metodiche.  Noi  non  ci  perderemo 
dunque  sovra  simili  digressioni,  che  d’  altronde 
non  lo  comporta  la  natura  dell’  opera  nostra,  e 
passando  tosto  al  trattamento  chirurgico,  eh’  esi¬ 
ge  questa  difformità  ,  indicheremo  il  metodo 
operativo  impiegato  da  Desault  nel  caso  di  sem¬ 
plice  divisione  del  labbro,  od  in  altri  termini  del 
labbro  leporino  semplice. 

Le  parti  che  devono  comporre  V apparecchio, 
dice  Desault,  sono  i.°  per  V  operazione ,  un  paio 
di  forbici  ben  taglienti,  e  le  cui  lame  devono 
essere  esattamente  incavate  dai  due  lati  :  alcuni 
aghi  d’  oro  d’  una  grandezza  relativa  al  labbro 
dell’  ammalato:  un’  ansa  di  filo  semplice,  un  cor¬ 
doncino  formato  da  due  fili  cerati  e  paralleli  tra 
loro  :  due  piccole  compresse  dell’  altezza  del  lab¬ 
bro  superiore  :  un  piumacciolo  ed  una  compressa 
d’una  lunghezza  eguale  a  quella  degli  aghi;  2.0  per 
la  fasciatura ,  due  cuscinetti  d’  una  grandezza 
relativa  alla  guancia  dell’  ammalato,  una  fascia  di 
tre  aune  rotolata  da  un  sol  capo  ,  e  della  stessa 
larghezza  del  labbro  :  due  benderelle  lunghe  due 
piedi,  larghe  ad  un  di  presso  come  i  cuscinetti, 
una  fionda,  una  fascia  ordinaria. 

La  posizione  dell’  ammalato  la  più  favorevole 
al  chirurgo  è  questa  :  egli  dev’  essere  seduto  so¬ 
pra  una  sedia  alta,  colla  testa  appoggiata  sul  pet¬ 
to  d’  un  assistente,  le  di  cui  mani  applicate  sopra 
le  guancie,  spingono  queste  in  avanti  nel  tempo 
stesso,  che  i  diti  di  mezzo  esercitano  sopra  la 
mascellare  esterna  un  esatta  compressione  nel 
punto  del  suo  tragitto  all’  innanzi  del  masseterio. 
Disposto  tutto  per  tal  modo,  si  procede  all’  ope¬ 
razione,  nella  quale  si  possono  considerare  tre 
tempi  ben  distinti,  quello  del  taglio  dei  bordi, 
quello  della  riunione,  quello  dell’  applicazione 
della  fasciatura. 

Processo  operativo ,  primo  tempo.  i.°  Un 
chirurgo  situato  davanti  ,  ed  un  poco  in  parte 
dell’  ammalato,  acciò  la  mano  di  quel  lato  che 
deve  agire,  corrisponda  direttamente  alla  parte 
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affetta,  prende,  e  pizzica  col  pollice  ,  e  P  indica¬ 
tore  dell’  altra  mano  il  lembo  sinistro  della  divi¬ 
sione,  taglia  dal  basso  in  alto,  ed  nn  po'  dal  di 
fuori  al  di  dentro,  tutta  la  parte  rossa  di  questo 
orlo,  facendo  attenzione  di  tener  sempre  le  lame 
dell’  istromento  perpendicolari  al  labbro  e  di 
esportare  una  porzione  di  carne  più  grande  in¬ 
feriormente,  dove  bisogna  levare  tutto  il  lembo 
rotondato,  di  quello  che  superiormente  dove  ba¬ 
sta  rifrescare  questo  bordo. 

a.°  Afferra  coi  diti  della  mano  sinistra  la  par¬ 
te  destra  del  labbro,  non  sopra  lo  stesso  orlo, 
come  dalla  parte  opposta,  ma  un  poco  al  di  là  : 
la  stira  in  basso,  e  con  le  forbici  leva,  con  un’in¬ 
cisione  obliqua  corrispondente  alla  precedente, 
tutto  il  lembo  rosso  di  questa  parte.  Da  questa 
doppia  incisione,  per  la  quale  basta  ordinaria¬ 
mente  da  ciascuna  parte  un  sol  colpo  di  forbice, 
risulta  una  ferita  triangolare  alla  riunione  della 
quale  bisogna  subito  procedere  ,  e  questo  è  il 
secondo  tempo  dell’  operazione,  che  si  eseguisce 
nella  seguente  maniera. 

3.°  Il  bordo  rifrescato  della  parte  sinistra  è 
preso  di  nuovo,  e  nella  stessa  maniera  che  per 
la  sua  resecazione  :  poi  si  conficca  nel  labbro  al¬ 
la  distanza  di  una  linea  dal  suo  orlo  libero,  e  di 
tre  linee  dalla  ferita,  uno  dei  aghi  (  fig.  4-5  )  te¬ 
nuto  nella  mano  destra  come  una  penna  da  scri¬ 
vere,  intonacato  preliminarmente  di  cerotto,  e  di¬ 
retto  all’  indietro  ed  in  alto  di  maniera  a  farne 
sortire  la  punta  a  due  linee  al  di  sopra  dell’  orlo 
libero,  tra  il  quarto  posteriore  e  li  tre  quarti 
anteriori  del  labbro. 

4-°  L’  assistente,  sul  petto  del  quale  appoggia 
la  testa  dell’  ammalato,  preme  fortemente  all’  in¬ 
nanzi  le  due  guancie,  mentre  1’  operatore  pren¬ 
dendo,  come  per  la  resecazione,  la  porzione  de¬ 
stra  del  labbro,  la  ravvicina  all’  altra,  conficca  nel 
margine  sanguinolento  la  punta  dell’  ago,  Jo  por¬ 
ta  nella  stessa  direzione ,  e  gli  fa  percorrere  lo 
stesso  tragitto,  ma  in  un  senso  inverso  di  quello 
della  parte  opposta,  di  maniera  che  la  punta  vien 
a  sortire  nel  sito  corrispondente  a  quello  per  cui 
era  entrata.  Da  ciò  risulta  la  forma  di  Y  rovescia¬ 
to  nel  passaggio  dell’  ago  :  disposizione  propria 
a  spingere  in  basso  la  quantità  di  tessuto  neces¬ 
sario  a  formare  il  bottone,  che  presenta  nello  sta¬ 
lo  naturale,  la  parte  media  ed  inferiore  del  labbro. 

5.°  II  chirurgo  prendendo  colla  mano  sinistra 
1’  estremità  puntuta  dell’  ago  (p.  p.fig.  3),  di  cui 
egli  ritiene  sempre  con  la  mano  destra  1’  altra 
estremità  a  tallone  ( stessa  fig.  t.  t.)  tira  in  basso 
le  due  estremità,  e  sostituendo  così  le  mani  del 
chirurgo,  conserva  questo  contatto. 


6.°  Questo  ultimo  acconcia  sopra  1’  ansa  il 
mezzo  del  cordone  di  filo,  incrocia  li  due  capi 
anteriori  in  forma  di  8,  sopra  la  riunione  dei  due 
orli,  li  riconduce  tra  il  labbro  ,  e  1’  ago,  passa  al 
di  sotto  di  questo,  ritorna  al  di  sopra  ,  e  rico¬ 
minciando  dei  nuovi  8,  ne  copre  la  porzione  in¬ 
feriore  del  labbro  ,  colla  precauzione  di  situare 
gl’  incrocicchiamenti  uno  sopra  E  altro  ;  le  due 
estremità  del  cordone  sono  in  seguito  affidate 
all’  assistente  ,  che  le  porta  dalla  parte  opposta 
all’  ansa. 

7.0  Un  secondo  ago  è  situato  tre  linee  al  di 
sopra  del  primo  alla  stessa  distanza  dei  margini 
sanguinolenti,  colla  stessa  precauzione  di  lasciare 
più  parti  nel  davanti  che  nell’  indietro,  ma  senza 
dare  al  passaggio  dell’ago  la  forma  angolosa  della 
prima  volta. 

8.°  Il  chirurgo  prende  le  due  estremità  del 
cordone  di  filo,  le  incrocia  tra  gli  aghi,  le  assi¬ 
cura  da  ciascuna  parte  dietro  la  superiore,  va  a 
formare  al  davanti  di  essa  alcuni  8,  poi  discen¬ 
dendo  all’  inferiore,  e  rimontando  alternativa- 
mente  alla  superiore  incrociando  sempre  nel 
mezzo,  esso  copre  in  questa  guisa  il  labbro  di  8. 

9.0  Se  un  terzo  ago  fosse  necessario,  il  modo 
della  sua  introduzione  sarebbe  lo  stesso,  di  quel¬ 
lo  del  secondo  :  quanto  a’  fili,  si  farà  di  questo 
secondo  al  terzo,  ciò  che  si  è  fatto  dal  primo 
al  secondo. 

io.0  L’  ansa  di  filo  destinata  a  tener  teso  il 
labbro  è  tagliata.  Delle  piccole  compresse  sono 
situate  sotto  gli  aghi  per  sostenerne  1’  estremità. 
Si  mette  sopra  il  labbro  un  piumacciolo  imbevu¬ 
to  d’  acqua  vegeto-minerale,  e  si  copre  di  una 
compressa  analoga  a  quella  delle  parti. 

1/  avvicinamento  dei  lembi  della  ferita,  ed  i 
mezzi  immediati  del  loro  contatto,  sono  dunque 
1’  oggetto  dei  processi  parziali  del  secondo  tem¬ 
po  dell’  operazione. 

Il  terzo  tempo  ha  per  scopo  i  mezzi  mediati 
di  questo  contatto,  o  1’  applicazione  della  fascia¬ 
tura.  Ecco  in  che  consiste. 

ii.°  Situare  sopra  le  guance  due  cuscinetti 
(d,  d,  d,  d,  fig.  6)  nello  spazio  circoscritto  al  di 
dietro  dal  massetere,  al  dinanzi  dalla  commissu- 
ra,  in  alto  dal  zigoma,  in  basso  dalla  mascella  in¬ 
feriore.  Un  assistente  li  tien  fissi  premendoli 
contro  la  guancia  e  portandoli  in  avanti. 

12.0  Fissare  all'  intorno  del  capo,  per  mezzo 
di  qualche  giro  circolare,  la  fascia  rotolata  per 
un  sol  capo,  raccomandarne  1’  estremità  dietro 
1’  orecchia  della  parte  destra,  condurla  sul  cusci¬ 
netto  (d,  d,)  della  guancia  della  stessa  parte,  poi 
sotto  il  naso,  al  luogo  dell’  incrociamento  dei 
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fili  (  c,  c,  stessa  fig.  )  poscia  sopra  il  cuscinetto 
dell’  altra  parte  (d,  d,)  che  si  avrà  cura  di  spin¬ 
gerlo  nel  tempo  stesso  molto  innanzi,  finalmente 
dietro  V  orecchia,  ove  viene  assicurata,  e  termi¬ 
nare  la  sua  applicazione  con  giri  circolari  in¬ 
torno  alla  testa. 

i3.°  Situare  le  due  benderelle  (i,  i,  i,  i,  stessa 
fig.)  le  quali  passando  sopra  ciascun  cuscinetto, 
V1  incrociano  la  fascia  ,  sono  assicurate  colà  da 
una  spilla,  portate  in  seguito  obliquamente  alla 
parte  superiore  della  testa,  dove  esse  s’ incrocia¬ 
no  ed  ove  si  fissano. 

14.0  L’  applicazione  d’  una  fionda  (f,  f,  stessa 
fig.)  destinata  a  prevenire  i  movimenti  della  ma¬ 
scella,  termina  la  fasciatura,  i  cui  diversi  pezzi 
sono  assicurati  da  una  fascia  inviluppante  coi  suoi 
giri  circolari  (a,  a,  a,  a,)  la  parte  superiore  della 
testa.  (Desault.  Opere  chirurg.  di  Bichat.) 

Il  trattamento  consecutivo  a  quest5  operazio¬ 
ne,  è  sempre  semplice.  L’  ammalato  resterà  in 
riposo,  e  manterrà  il  silenzio  il  più  assoluto  fino 
a  che  sia  levato  il  primo  apparecchio-.  Si  asterrà 
da  qualsiasi  alimento  solido  :  una  tisana  rinfre¬ 
scante,  ed  alcuni  leggeri  brodi,  che  si  sommini¬ 
streranno  mediante  apposita  scodella  saranno 
le  sole  sostanze  introdotte  nello  stomaco.  Dei  pe¬ 
diluvi  caldi  senapizzati  sono  qualche  volta  nec¬ 
cessari,  allorché  sopraggiungesse  della  cefalalgia, 
e  che  P  ammalato  fosse  minacciato  di  congestione 
cerebrale  o  di  convulsioni.  (Blandin,  Diction.  de 
Médec.  et  de  Cliir.  prat.)  In  quanto  all’apparec¬ 
chio  esso  deve  essere  levato  al  finire  del  terzo 
giorno  se  si  tratta  di  fanciulli,  e  dopo  quattro 
.se  di  adulti  j  si  comincia  dall’  estrarre  P  ago  il 
più  distante  dall’  orlo  libero  del  labbro,  poi  in 
seguito  successivamente  tutti  gli  altri,  avendo  at¬ 
tenzione  d’ intonacare  con  cerotto  P  estremità  di 
questi  piccoli  istromenti  che  devono  traversare 
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i  tessuti.  Bisogua  egualmente,  durante  P  estrazio¬ 
ne  degli  aghi,  appoggiare  leggermente  sopra  la 
parte  anteriore  dei  fili  per  non  portare  troppo 
urto  alla  cicatrice  e  non  esporsi  a  lacerarla  :  si 
leva  in  seguito  il  filo,  tirandolo  dall’  alto  al  bas¬ 
so,  e  nel  verso  stesso  della  ferita.  Durante  que¬ 
sto  tempo,  un  assistente  posto  dietro  P  amma¬ 
lato,  tiene  ferma  la  sua  testa,  e  tiene  le  guancie 
Spinte  in  avanti j  ma  non  è  tempo  per  anco  di 
abbandonare  le  parti  a  sè  stesse  :  la  cicatrice 
troppo  ancora  debolmente  organizzata  ,  sarebbe 
tirata  in  verso  contrario  dai  muscoli  del  labbro, 
e  potrebbe  subire  un  allungamento  trasversale, 
che  diverrebbe  una  grave  causa  di  difformità  5 
per  evitare  quest’  inconveniente  ,  dopo  aver  ap¬ 
plicato  delle  filacciche  unte  di  cerotto,  sopra  i  fori 
infiammati  e  suppuranti  degli  aghi,  si  pone  al  di 
sopra  una  lunga  listella  conglutinante,  ed  il  tutto 
si  assicura  con  una  fasciatura  miniente  impie¬ 
gata  dopo  1’  operazione.  Grandi  riguardi  sono 
ancora  necessari  per  due  o  tre  giorni  ;  in  seguito 
P  ammalato  è  abbandonato  a  sè  stesso.  (Blandin. 
op.  cit.J  La  fig.  7  rappresenta  lo  stato  delle 
labbra  dopo  la  riunione. 

Molti  chirurghi  quali  Caquè,  Louis  ,  Chaus- 
sier,  hanno  immaginato,  come  Desault,  degli  ap¬ 
parecchi  più  o  meno  complicati  che  possono  ef¬ 
ficacemente  concorrere  colla  sutura  al  ravvicina¬ 
mento  dei  lembi  del  labbro  leporino.  Tutti  pren¬ 
dono  un  punto  d’  appoggio  sopra  la  nuca,  spin¬ 
gono  in  avanti  la  guancia  verso  il  labbro  sopra 
il  quale  P  operazione  è  stata  praticata  ;  ma  s’  es¬ 
si  vengono  adoperati  isolatamente  hanno  l’ in¬ 
conveniente  di  aggiungere  allo  scopo  prefisso, 
ciò  che  del  resto  è  facile  a  verificarsi  consultan¬ 
do  i  diversi  Trattati  di  fasciature  ,  nei  quali  si 
trova  una  descrizione  dettagliata  di  questi  ap¬ 
parecchi. 
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FUNGHI  VELENOSI. 

Cocco  falso  o  malefico.  (Agaricus  Muscarius  L. 
Amanita  pseudo-aurantiaca,  Persoon)  agari¬ 
co  mosca ,  agarico  moscato ,  rappresentato  al¬ 
la  metà  della  sua  grandezza  naturale. 

(  Tavola  XXXVIII,  fig.  8,  secondo  le  lezioni 
di  Medie,  legai,  d’  Orfila.  ) 

Questo  fungo,  uno  dei  più  pericolosi  veleni 
vegetali  che  noi  abbiamo  in  Francia  ,  dov’  esso 
cresce  assai  comune  nei  boschi  sul  finir  dell’  esta¬ 
te,  e  verso  la  metà  dell’  autunno,  si  eleva  ordi¬ 
nariamente  all’  altezza  di  5  a  6  pollici ,  e  si  fa 
specialmente  rimarcare  pel  suo  bel  colore  in  sul 
principio  di  fuoco,  in  seguito  aurora,  o  di  un 
rosso  pallido,  dorato,  infine  tutto  affatto  dorato, 
o  piuttosto  d’  un  rosso  spento  e  per  le  sue  la¬ 
melle  bianche ,  disperse  ,  senza  ordine,  la  cui 
superficie  viene  ordinariamente  coperta,  ciò  che 
lo  fece  chiamare  da  alcuni  autori  fungo  moscato. 

Il  cappello,  o  disco  del  cocco  falso,  quando 
è  spiegato,  è  esattamente  circolare,  e  non  appa¬ 
re  punto  vergato  agli  orli,  come  quello  del  cocco 
vero  (amanita  aurantiaca ,  Pers.)  da  verruche  ; 
esso  ordinariamente  ha  tant’  estensione  da  un 
lato  all’  altro  quanto  il  suo  stelo  ha  di  altezza  : 
la  pelle  che  lo  ricopre  si  leva  assai  facilmente,  e 
lascia  vedere  immediatamente  una  carne  posta 
al  di  sotto,  che  è  alquanto  gialla  in  questo  punto 
soltanto.  La  sua  superficie  è  ordinariamente  un 
poco  umida,  quasi  vischiosa  al  tatto,  ciò  che  la 
rende  un  poco  lucida,  e  serve  a  ritenere  od  a 
incollare  le  lamelle  bianche  ,  avanzo  della  volva, 
di  cui  se  n’  è  già  parlato.  Questo  cappello  assai 
poco  carnoso  ha  la  carne  bianchissima.  Le  sue 
verruche  sono  bianche ,  molto  avvicinate,  alte 
qualche  volta  (\  linee,  con  una  estremità  sottil¬ 
mente  tagliata  in  forma  di  denti  di  sega  ;  esse 
portano  all’  estremità  altre  piccole  porzioni  di 
lamelle  tagliate  quasi  perpendicolarmente  ,  e  si¬ 
tuate  verso  gli  orli  del  cappello.  Quelle  che  for¬ 
mano  il  mezzo  raggio  intiero  vanno  a  riunirsi 
circolarmente  ad  una  specie  di  cercine,  che  cir¬ 
conda  il  gambo  ,  ma  senza  attaccarvisi ,  e  senza 


toccarlo,  e  per  modo  che  si  può  levarlo  senza 
lacerare  parte  alcuna  nè  dell’  uno  nè  dell’  altro. 
Queste  lamelle  sono  d’  un  bianco  candido,  un 
poco  umide,  e  quando  si  premono  ,  se  nè  ritrae 
una  umidità  dolciastra  ,  di  natura  acquosa  e 
velenosissima.  Queste  lamelle  sono  coperte  na¬ 
scendo  da  una  volva  di  un  bianco  assai  marcato, 
che  appartiene  intieramente  al  gambo,  prendendo 
origine  nella  parte  superiore  di  questo,  non  at¬ 
taccandosi  punto  all’  orlo  del  cappello  ,  e  rivol¬ 
gendosi  costantemente  sopra  il  gambo  in  forma 
di  mantello.  Questo  gambo  è  fibroso,  dritto,  ci¬ 
lindrico,  bianco,  d’  un  pollice  di  diametro  circa  ; 
esso  è  pieno  di  una  sostanza  midollare,  come  il 
sambucco,  il  tubo  che  la  nutrisce  a  principio  è 
pieno,  molto  grasso  e  finisce  rton  solamente  per 
vuotarsi  j-n  parte  esaurendo  la  sua  sostanza,  ma 
ancora  per  appassirsi  quasi  intieramente  :  vi  si 
scorge  sempre  qualche  avanzo  di  quest’inviluppo 
stracciato  che  copre  per  lo  più  il  fungo  al  suo 
sorgere,  e  di  cui  una  parte  fornisce  le  lamelle 
bianche,  che  si  vedono  alla  superficie  del  suo 
cappello,  e  1’ altra  quella,  lamella  che  si  vede  al 
basso  del  gambo  :  la  sua  sostanza  è  bianchissima; 
di  tutta  la  pianta  ,  allorché  la  si  mastica  ,  ha  un 
sapore  dolciastro,  e  non  ha  quasi  altro  odore  che 
quello  della  terra  umida,  ma  il  bulbo  ne  ha  qual¬ 
che  volta  un  forte  e  nauseante,  al  quale  si  è  cre¬ 
duto  poter  attribuire  la  proprietà  di  far  morire 
le  mosche,  ciò  che  fece  anche  dar  il  nome  al  coc¬ 
co  falso  di  agarico  mosca. 

Questo  fungo  velenoso  ,  che  cresce  abbon¬ 
dantemente  in  quasi  tutti  i  paesi,  può  far  pren¬ 
dere  dei  funesti  abbagli.  Più  di  una  volta  in  fatti 
avvenne  che  Io  si  è  preso  per  il  cocco  vero,  so¬ 
prattutto  allorché  egli  si  trova  senza  verruche  o 
lamelle  bianche,  ciò  che  può  succedere,  sia  natu¬ 
ralmente,  sia  accidentalmente.  In  generale  il  fal¬ 
so  cocco.è,  con  1’  agarico  bulboso  (agaricus  bui - 
bosus ,  L.)  e  la  sua  varietà  (agaricus  vernus,  L.), 
il  fungo  che  cagiona  la  maggior  parte  degli  av¬ 
velenamenti,  di  cui  ecco  i  principali  sintomi  che 
per  lo  più  si  manifestano  coll’  ordine  seguente. 
Queste  nozioni  sono  estratte  da  un  rapporto  fat¬ 
to  alla  Società  di  Medicina  di  Bordeaux  il  26 
giugno  1809. 
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I  dolori  di  stomaco,  i  dolori  acuti  di  ventre, 
le  nausee,  le  evacuazioni  in  alto  ed  in  basso  sono 
i  primi  sintomi  che  si  appalesano  negli  ammalati. 
Bentosto  il  calore  degli  intestini,  i  diliqui,  i  dolori 
divengono  quasi  continui  ed  atroci  ;  i  crampi,  a 
cui  susseguono  le  convulsioni  ora  generali,  ora 
parziali  ,  e  una  sete  inestinguibile.  Allorché  gli 
accidenti,  dopo  aver  continuato  un  certo  tempo, 
non  diminuiscono  per  mezzo  dei  soccoi’si  som- 
ministrati,  le  vertigini,  un  delirio  sordo,  la  son¬ 
nolenza  s’ impossessano  di  alcuni  soggetti,  e  non 
sono  interrotti  che  dai  dolori  e  dalle  convulsioni. 
In  alcuni  altri  non  vi  ha  sopimento  :  i  dolori  e  le 
convulsioni  indeboliscono  le  forze,  i  deliqui,  ed 
i  sudori  freddi  succedono,  e  la  morte  viene  a  por 
termine  a  questa  serie  di  patimenti,  dopo  essere 
stata  preveduta  ed  annunciata  dall’  ammalato 
stesso,  che  non  ha  perduto  un  sol  momento  l’uso 
dei  sensi. 

I  funghi  velenosi  non  manifestano  la  loro 
dannosa  azione,  che  qualche  tempo  dopo  d’  es¬ 
sere  stati  mangiati  ;  e  ciò  succede  sovente  cin¬ 
que  o  sette  ore  dopo.  Passano  qualche  volta  do¬ 
dici  o  sedici  ore,  rare  volte  però  24,  senza  che 
si  provi  qualche  sintomo.  Le  alterazioni  gravi  di 
quasi  tutti  i  visceri  provano  che  questo  vele¬ 
no,  avendo  acquistata  tutta  la  sua  energia,  me¬ 
diante  la  digestione,  si  diffonde  per  tutta  1’  eco¬ 
nomia  animale,  vi  eccita  l’ irritazione  la  più  vio¬ 
lenta,  ed  un’infiammazione  che  degerfera  pron¬ 
tamente  in  gangrena  :  il  che  succede  sopra  tutto 
con  più  intensità  nelle  vie  digestive  ,  che  hanno 
ricevuto  immediatamente  il  veleno,  e  che  ne  con¬ 
servano  gli  avanzi  disciolti  per  più  molto  tem¬ 
po.  Riunendo  i  fenomeni  cadaverici  dei  diversi 
casi  di  avvelenamento  prodotti  dai  funghi,  si  può 
ridurli  ai  seguenti  :  macchie  violacee  assai  estese 
e  numerose  sopra  gl’  integumenti  ;  ventre  assai 
voluminoso,  congiuntiva  come  injettata  ,  pupilla 
contratta,  stomaco  ed  intestini  infiammati  e  se¬ 
minati  di  macchie  gangrenose,  sfacelo  di  alcune 
porzioni  di  questo  viscere,  contrazioni  molto 
fortWelIo  stomaco  e  degl’  intestini,  a  segno  che 
in  questo,  le  membrane  ispessite  avevano  inte¬ 
ramente  otturato  il  canale  :  esofago  infiammato 
e  gangrenato  in  qualcuno,  in  qualche  altro  l’ ileo 
invaginato  dall’  alto  al  basso  per  1’  estensione  di 
tre  pollici  :  un  solo  individuo  aveva  gl’intestini 
ingorgati  di  materia  fecale.  Non  si  sono  trovati 
in  alcuno  delle  vestigia  di  funghi  ;  essi  erano  sta¬ 
ti  perfettamente  digeriti  o  evacuati.  I  polmoni 
erano  infiammati,  e  ingorgati  d’  un  sangue  nero; 
lo  stesso  ingorgo  era  avvenuto  in  quasi  tutte  le 
vene  dei  visceri  addominali ,  nel  fegato,  nella 


milza,  nel  mesenterio  ;  macchie  d’ infiammazio¬ 
ne  e  gangrenose  sopra  le  membrane  del  cervel- 
lo,  ne’  suoi  ventricoli,  sopra  la  pleura,  i  polmoni, 
il  diaframma,  il  mesenterio,  la  vescica,  la  matri¬ 
ce  ed  anche  sopra  il  feto  di  una  donna  gravida  ; 
il  sangue  era  assai  fluido  in  questa  donna  :  esso 
era  quasi  coagulato  in  altri  individui  ;  la  flessi¬ 
bilità  dei  membri  non  è  stata  però  costante.  Gli 
accidenti  che  si  manifestano  più  ordinariamente 
in  conseguenza  degli  avvelenamenti  pei  funghi 
essendo  allo  incirca  eguali  per  tutte  le  loro  spe¬ 
cie  velenose,  noi  crediamo  di  dover  indicare 
in  modo  generale  la  condotta  che  il  medico  do» 
vrà  tenere  in  simile  circostanza. 

Trattamento  dell?  avvelenamento  prodotto 
dai  funghi. 

Esso  consiste  sopra  tutto  a  far  vomitare  l’am¬ 
malato  tosto  che  si  è  chiamato  dallo  stesso,  ed  a 
dargli  in  seguito  dei  purgativi  e  raddolcenti.  Si 
avrà  tutta  la  premura  dunque,  se  si  arriva  a  tem¬ 
po  opportuno,  di  facilitare  1’  espulsione  dei  fun¬ 
ghi,  sia  per  vomito  che  per  secesso,  col  tartrato 
antimoniato  di  potassa,  e  meglio  ancora  per  mez¬ 
zo  degli  emetico-catartici ,  delle  pozioni  e  dei 
clisteri  purgativi.  In  mancanza  d’  emetico  si  pro¬ 
curerà  il  vomito  facendo  bere  abbondantemente 
dell’  acqua  tepida  all’  ammalato,  od  anche  irri¬ 
tandone  meccanicamente  la  gola  col  mezzo  d' un 
dito,  o  colle  barbe  d’  una  penna  unta  d’  olio,  o 
di  qualunque  altro  corpo  introdotto  verso  la 
glottide.  Se  succedesse,  come  ciò  avviene  qual¬ 
che  volta  in  questo  avvelenamento,  che  l’emetico 
non  determinasse  alcuna  evacuazione  ,  bisogne¬ 
rebbe  ricorrere  al  solfato  di  zinco  a  preferenza 
dell’  infusione  di  tabacco  consigliata  da  alcuni 
autori  :  poiché  quest’  ultimo  mezzo  non  provoca 
sempre  il  vomito  nell’  uomo,  come  noi  1’  ab¬ 
biamo  pure  fatto  già  conoscere,  parlando  dell’uso 
terapeutico  di  questo  vegetale,  produrre  acci 
denti  assai  gravi. 

Se  i  funghi  si  fossero  già  introdotti  nel  cana¬ 
le  intestinale,  nel  qual  caso  sarebbe  troppo  tardo 
il  prescrivere  il  tartrato  antimoniato  di  potassa, 
allora  converrà  insistere  sopra  tutto  sull’  uso  dei 
purgativi,  e  si  farà  inghiottire  all’  ammalato  tre  o 
quattro  grani  di  questo  sale  unito  a  24  grani 
d’ ipecacuana,  ed  a  6  od  8  dramme  di  solfato  di 
soda  :  si  amministrerà  inoltre  una  mistura  fatta 
coll’  olio  di  ricino  e  lo  sciroppo  di  fiori  di  persi¬ 
co  aromatizzato  con  alcune  gocce  del  liquore 
di  Hoflmann,  indi,  per  determinare  evacuazioni 
pronte  ed  abbondanti,  si  prescriverà  dei  clisteri 
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preparati  con  la  cassia,  la  sena -ed  il  solfato  di 
magnesia.  Evacuati  i  funghi,  si  darà  una  pozione 
fortemente  eterizzata  che  si  farà  prendere  a  cuc¬ 
chiaiate  per  intervalli  più  o  meno  lunghi.  Se 
F  ammalato  accusasse  dolori  ed  irritazione  nel 
basso  ventre,  si  ricorrerà  ai  mucilagginosi,  ed  è 
in  tal  caso  che  vengono  indicati  i  rivulsivi,  le  po¬ 
zioni  oleose,  P  olio  pure,  o  qualunque  altro  cor¬ 
po  grasso.  Se  allo  stato  spasmodico  o  convulsivo 
si  aggiungessero  altri  sintomi  molto  gravi,  come 
la  tensione  dolorosa  dell’  addome,  la  cardialgia, 
f  aridezza  della  lingua  ,  una  sete  estrema  con 
febbre,  color  urente  alla  pelle,  in  bocca  ed  in  go¬ 
la  o  bisognerà,  ad  esempio  di  Foresto,  ricorrere 
al  salasso  ed  agli  altri  antiflogistici  ;  finalmente 
dopo  aver  calmato  intieramente  i  sintomi  infiam¬ 
matori,  si  continuerà  prescrivere,  per  qualche 
tempo,  dei  clisteri  emollienti  \  si  praticheran¬ 
no  fomentazioni  emollienti  sopra  il  ventre  ;  si 
darà  un  dolce  lassativo,  e  si  rimedierà  allo  stato 
di  debolezza,  ed  ai  sudori  freddi,  che  persistono 
talvolta  per  otto  o  dieci  giorni  e  più,  con  dei 
leggieri  tonici,  un  nutrimento  leggiero,  P  uso  dei 
liquori  spiritosi,  poco  vino  bianco  o  nero,  del 
liquore  anodino  d’  HofFmann,  del  siroppo  d’ete¬ 
re,  ec.  Questo  trattamento,  che  è  il  solo  ragione¬ 
vole,  riesce  molto  più  sicuro  dell’  uso  dell’  aceto 
riguardato  una  volta  qual  possente  antidoto  per 
simili  avvelenamenti,  il  quale  per  altro  ammini¬ 
strato  prima  della  completa  espulsione  dei  fun¬ 
ghi,  non  contribuirebbe  che  ad  aumentare  gli 
accidenti  morbosi,  disciogliendo  il  principio  de¬ 
leterio  di  siffatti  vegetabili. 

Losel  (Flora  prussiana ,  anno  1708)  dice  che 
sei  persone  morirono  per  aver  mangiato  dei  falsi 
cocchi.  Paulet  riferisce  anch’  esso  molti  casi  di 
avvelenamento  con  questo  fungo.  Simili  accidenti 
sono  oggidì  sconosciuti  a  Parigi,  specialmente 
dopoché  saggi  magistrati  delegarono  uomini  e- 
sperti  a  visitare,  nei  luoghi  della  pubblica  vendita, 
tutti  i  funghi  che  vi  si  portano  :  anzi  egli  do¬ 
vrebbe  desiderarsi  che  questa  saggia  precauzione 
venisse  osservata  in  tutte  le  provincie,  e  per 
evitare  qualunque  increscevole  risultato,  egli  sa¬ 
rebbe  d’  uopo  di  usare  le  sole  specie  che  già  fu- 
rono  riconosciute  innocue  ;  per  lo  che  in  Francia 
si  avrebbero  dodici  o  quindici  generi  di  questa 
famiglia  :  e  per  siffatto  modo  più  non  occorrereb¬ 
bero  funesti  sbagli. 

I  funghi  che  abitualmente  mangiansi  in  Fran¬ 
cia  sono  :  i.°  Il  prataiuolo,  agaricus  edulis ,  Bul- 
liard,  e  la  sua  varietà  campestre,  agaricus  cam¬ 
pestri,  Linn.,  chiamata  pratella.  2.0  Il  boleto, 
boletus  edulis ,  Bulliard.  3.°  Il  cocco,  amanita 


aurantiaca ,  Persoon,  eie  sue  varietà.  4-°  La  mor¬ 
chella,  morchella  esculenta ,  Pers.  5.°  La  canta¬ 
rella,  merullius  cantharellus ,  Linn.  6.°  Le  mani¬ 
ne,  clavaria  coralloides  ,  Linn.  7.0  Le  differenti 
specie  di  agarico,  agaricus  albellus.  D.  C.  agar. 
tortili .  D.  C.  agar.  pseudo-mousseron ,  Bull. 
8.°  Il  tartuflo,  tuber  cibarium ,  Sibth. 

Le  specie  le  più  velenose,  e  che  non  si  de¬ 
vono  mangiare',  sono  principalmente  l’agarico 
bulboso,  amanita  bulbosa,  Pers.  (  agaricus  bui - 
bosus ,  Linn.),  la  sua  varietà,  amanita  vera , 
Pers.,  ed  il  falso  cocco,  agaricus  muscarius ,  sog¬ 
getto  del  presente  articolo.  Tuttavolta  egli  sem¬ 
bra  che  quest’  ultima  specie  non  riesca  mortale 
presa  in  certa  dose  ,  poiché  asserisce  Bulliard  di 
averne  mangiato  più  di  due  once  impunemente. 
I  popoli  del  nord,  gli  organi  dei  quali  sono,  a  dir 
vero,  più  robusti  dei  nostri,  e  continuamente 
ottusi  dal  rigore  del  clima,  mangiano  questo  fun¬ 
go  quale  un  inebriante,  e  ne  fanno  quell’  uso 
che  i  Turchi  dell’  oppio.  Preso  in  piccola  quan¬ 
tità  e  unito  con  dell’  epilobio  a  foglie  strette, 
(  epilobium  spicatum ,  Linn.  )  dà  nel  Kamstkatka 
un  liquore,  del  quale  sono  assai  ghiotti  i  grandi 
del  paese,  liquore  che  produce  una  ebbrezza  che 
dura  ià  o  i5  ore. 

Si  dee  notare,  dice  Lamsdorff  ( Dissert.  sul- 
T  agaricus  muscarius),  che  l’orina  di  coloro  che 
fanno  uso  di  tale  preparazione  diventa  pur  essa 
inebriante,  e  che  questi  popoli  la  bevono  per 
ubbriacarsi  :  e  questa  proprietà,  secondo  lui, 
trasmettasi  sino  alla  quarta  o  quinta  persona. 

L’ analisi  chimica  del  falso  cocco  fatta  dal 
Salellier,  gli  fe’  scoprire  in  questo  fungo,  come 
pure  in  alcune  specie  sue  vicine ,  una  materia 
particolare  ,  cui  egli  chiama  amanitina.  Questa 
sostanza,  la  cui  alcalinità  è  tuttavia  incerta,  a  suo 
avviso  è  il  principio  velenoso  dei  cocchi.  Essa 
esiste  combinata  col  fungato  di  potassa  nei  fun¬ 
ghi,  dai  quali  si  ritrae  inoltre  della  fungina,  del- 
1’  albumina,  una  materia  grassa,  una  sostanza 
azotata  ,  insolubile  nell’  alcool  ,  dell’  osmazoma, 
dello  zucchero,  della  gelatina,  delle  resine,*» della 
cera,  dell’  acido  fungico  ,  dei.  sali  a  base  di  po¬ 
tassa  e  di  calce,  ecc.  L’  amanitina  anche  in  pic¬ 
colissima  dose  è  un  veleno  narcotico  potentissi¬ 
mo.  (Journ.  de  chim.  méd.  Ili,  l\\ .) 

Il  falso  cocco  e  molte  altre  specie  attive  e 
mortifere  dei  funghi,  possiede  delle  qualità  me¬ 
dicinali.  Reinhardt  ne  adoperò  la  tintura  con 
grande  successo  esternamente,  contro  la  tigna  e 
le  escoriazioni  della  pelle.  La  amministrò  anche 
utilmente  per  1’  uso  interno,  nelle  tossi  ribelli 
con  espettorazione  mucosa  o  purulenta,  in  dose 
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di  3o  o  4o  gocce,  quattro  volte  al  giorno,  entro 
una  adatta  tisana.  Egli  consiglia  che  si  adoperi 
soltanto  la  base  del  peduncolo,  raccolta  sul  prin¬ 
cipiar  dell’  autunno,  tempo  in  cui  cresce  1’  aga - 
rie us  muscarius. 

Potei,  chirurgo  ad  Evreux,  consigliò  recen¬ 
temente  quale  eccèllente  mezzo  per  medicare 
le  ulceri  cancerose  la  polvere  di  questo  fungo,  il 
cui  uso  era  già  stato  indicato  da  Murray,  nei 
casi  di  tumori  duri,  glandolosi,  di  fistole,  di  pu¬ 
stole  cornee,  e  per  ammansare  i  parossismi  del- 


1’  epilessia,  o  dissipare  i  tremiti,  le  convulsioni, 
ecc.  Questa  polvere  (  che  si  ottiene  facendo  dis¬ 
seccare  al  sole,  oppure  nel  forno  ,  questo  fungo 
tagliato  in  pezzi,  e  poi  riducendoli  in  polvere)  si 
può  prescrivere  in  dose  di  dodici  fino  a  36  gi’ani, 
tre  volte  al  giorno,  oppure  di  un  grosso  due  vol¬ 
te  al  giorno,  nell’  acqua  e  nell’  aceto  :  tuttavolta, 
se  ella  fosse  cagione  di  eccessivi  dolori  sulle  pia¬ 
ghe,  converrebbe  cessarne  1’  uso.  ( Diction .  univ . 
de  mat.  mèdie,  et  de  thérapeut.  J. 
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TENE 

Vene  projonde  della  faccia  anteriore  della 
gamba  e  della  Jaccia  dorsale  del  piede : 

(Tavola  XXXIX,  fig.  i,  secondo  Loder.) 

Spiegazione  della  figura. 

i  Cresta  della  tibia.  —  2  Estremità  inferiore 
dello  stesso  osso.  —  3  Testa  del  peroneo.  — 
4  Estremità  inferiore  dello  stesso  osso.  —  5  Mal¬ 
leolo  esterno.  —  6  Muscolo  tibiale  anteriore 
cacciato  all’  indentro.  —  7  Muscolo  lungo  esten¬ 
sore  delle  dita  dei  piedi,  tagliato  e  portato  al  di 
fuori.  —  8  Muscolo  estensore  del  dito  grosso.  — 
y  II  tarso,  —-io  Muscolo  abduttore  del  dito  mi¬ 
gnolo.  -  -  n,  12,  1 3,  14  Vene  digitali  dorsali, 
tagliate  e  rovesciate.  — .i5,  16  Rami  di  anasto¬ 
mosi  colle  vene  superficiali  tagliate.  —  17  Tron¬ 
co  superficiale  derivante  dai  rami  digitali,  ana- 
stomizzantesi  colle  vene  inter-ossee,  e  che  si  apre 
nella  vena  safena  interna,  tagliato.  —  18,  19, 
20,  21  Rami  delle  vene  digitali  che  comunicano 
colle  vene  plantari.  ---  22  Vene  che  passano  dalla 
pianta  alla  faccia  dorsale  del  piede.  —  23  Gran 
ramo  della  vena  grande  safena  interna.  —  24  Pri¬ 
ma  vena  inter-ossea  dorsale  ,  anastomizzantesi 


- 

colla  vena  n.°  17.  —  2Ò  Vena  perforante  poste¬ 
riore,  e  26  vena  perforante  anteriore  del  primo 
spazio  interosseo.  —  27  Seconda  vena  inter-os¬ 
sea  dorsale.  —  28  Vena  perforante  posteriore, 
e  29  vena  perforante  anteriore  del  secondo  spa¬ 
zio  inter-osseo.  —  3o  Terza  vena  inter-ossea 
dorsale.  --  3i  Vena  perforante  posteriore,  e 
32  vena  perforante  anteriore  del  terzo  spazio 
inter-osseo.  ---  33  Quarta  vena  inter-ossea  dor¬ 
sale.  -  -  34  Vena  perforante  posteriore,  e  35  ve¬ 
na  perforante  anteriore  del  quarto  spazio  inter- 
osseo.  — -  36  Vena  superficiale  tagliata.  —  3y  Ar¬ 
cata  venosa  dorsale  profonda.  —-38  Vena  del 
metatarso  o  origine  della  vena  tibiale  anterio¬ 
re.  —  39  Vena  malleolare  interna.  -  -  40  Vena 
malleolare  esterna.  4 1  Anastomosi  della  vena 
precedente  colla  vena  tibiale  anteriore.  —  - 1\2  Ve¬ 
na  tarsiana.  -  -  t\3  Ramo  anteriore  della  vena  del 
peroneo,  che  traversa  il  legamento  inter-osseo 
per  anastomizzarsi  colla  vena  tarsiana.  44  ^e" 
na  tibiale  anteriore  doppia  che  accompagna  V  ar¬ 
teria  dello  stesso  nome,  e  riceve  i  rami  dei  mu¬ 
scoli  della  parte  anteriore  della  gamba.  45  Ve¬ 
ne  ricorrenti  tibiali.  —  46,  4^  Lami  venosi  de¬ 
rivanti  dai  muscoli  estensore  comune  delle  dita, 
e  tibiale  anteriore.  —  47  Vena  tibiale  attraver¬ 
sante  1’  apertura  superiore  del  legamento  inter- 
osseo. 
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TERAPEUTICA 

- - 


DELLA.  GIALAPPA. 

e  del  suo  uso  terapeutico. 

(Tavola  XXXIX,  fig.  2,  la  pianta  ridotta  al  quar¬ 
to  della  sua  grandezza  naturale  ,  —  3  tubo 
aperto  d’  una  corolla  per  far  vedere  il  pistilo, 
e  l1  inserzione  dei  cinque  stami,  —  4  il  frutto 
intero,  --5  lo  stesso  tagliato  orizzontalmen¬ 
te,  —  6  grano  barbuto,  secondo  Turpin.  ) 

Tra  i  medicamenti  onde  la  terapeutica  s’  è 
arricchita  dopo  la  scoperta  del  nuovo-mondo, 
non  ve  ne  ha  alcuno,  la  cui  salutare  energia  sia 
stata  più  generalmente  verificata,  e  la  cui  storia 
meriti  maggiormente  di  fissare  1’  attenzione  del 
medico, quanto  quella  della  gialappa. Questa  pian¬ 
ta,  sconosciuta  affatto  agli  antichi,  riceve  il  suo 
nome  da  Xalapa,  città  del  Vecchio-Messico  nella 
provincia  di  Thascalà,  distante  alcune  miglia 
dalla  Vieja  Vera-Cruz ,  porto  principale  :  di  là 
diffatti  fu  trasportata  la  gialappa  in  Europa  al 
principiar  del  17.0  secolo.  II  commercio  la  sparse 
dal  1610  al  1620  nella  Francia  ,  dove  primiera¬ 
mente  fu  conosciuta  dai  Marsigliesi  che  le  die¬ 
dero  varii  nomi.  Intorno  a  quest’  epoca  questa 
radice  venne  trasportata  in  Inghilterra,  ma  sen¬ 
za  che  fosse  noto  tuttavia  a  qual  vegetale  essa 
appartenesse.  Dapprima  si  credè  che  fosse  la  ra¬ 
dice  d’  una  brionia  o  quella  d’  un  rabarbaro,  per 
cui  veniva  chiamata  rabarbaro  nero  -,  Simone 
Pauli  e  alcuni  altri  (  Botan.  quadrip.  class.  Ili, 
pag.  472)j  la  tennero  come  una  specie  di  mechó- 
can ,  e  questo  è  pure  il  nome  che  in  origine  le 
diedero  i  navigatori  mercadanti  di  Marsiglia,  se 
si  presta  fede  a  Bauhin.  Samuele  Closseo,  medi¬ 
co  di  Metz,  dietro  la  relazione  di  un  Inglese  sper- 
to  osservatore,  e  zelante  delle  produzioni  esoti¬ 
che,  avvisò  che  la  gialappa  si  dovesse  attribuire 
ad  una  specie  di  giatuppa,  volgarmente  chiamata 
bella,  di  notte  •  questo  errore  fu  quello  che  venne 
più  in  credito,  e  attrasse  il  maggior  numero  di 
partigiani.  Plumier  e  Tournefort  avvisarono  che 
questa  radice  provenisse  da  una  pianta  indicata 
da  Linneo  nella  prima  edizione  della  sua  materia 
medica  ( Amoenit .  acad.  1. 1,  pag.  3o8)  col  nome 
di  mirabilis  jalapa  :  opinione  che  fu  adottata  da 
Schaller  (Delect.  dissert.  medie.  Argent.  Norimb. 


1778,'t.  3,  p.  1),  e  Spielmann  ( ’Mat .  medie,  edit. 
I, pag. 26).Bergius  (Mat. medie.  t.I,  p.  io4)  volle 
poi  riferirla  al  mirabilis  dichotoma  (il  fiore  delle 
quattr’  ore  ),  poi  al  M.  longiflora  ,  piante  che 
crescono  effettivamente  nel  Messico,  delle  quali 
nissuna  è  presentemente  medicinale,  ma  che  tut¬ 
te  sono  coltivate  quale  oggetto  di  lusso  e  di  ame¬ 
nità  presso  quasi  tutte  le  nazioni  Europee.  Tut¬ 
ta  volta  Houston,  Bernardo  di  Jussieu,  Sloane  e 
Miller,  Pluknet  e  Rai,  aveano  già  detto  che  la 
gialappa  era  un  vilucchio  :  e  Linneo  correggendo 
il  proprio  errore  nella  sua  seconda  edizione,  e 
in  altre  sue  opere,  si  tenne  a  questo  avviso,  e  la 
chiamò  col  nome  di  convolvulus  jalapa;  la  quale 
denominazione  fu  poi  ricevuta  da  Lamark  e  Mur¬ 
ray.  Non  ci  fermeremo  più  a  lungo  sulle  altre 
discussioni  nate  su  tale  soggetto,  giacché  ora  ci 
sembra  provato  chiaramente,  che  la  gialappa  ap¬ 
partiene  più  specialmente  al  genere  ipomoea , 
che  al  genere  convolvulus ,  e  che  questa  pianta  è 
l’ ipomoea  macrorrhiza  descritta  da  Andrea  Mi- 
chaux.  Questa  denominazione,  comechè  non  sia 
esclusivamente  adoperata,  fu  ammessa  da  molti 
autori,  ma  nella  maggior  parte  di  essi  la  si  trova 
sotto  quella  di  convolvulus  jalapa ,  proposta  da 
Linneo,  che  credettero  di  poter  conservarla  sen¬ 
za  inconveniente. 

La  gialappa  ( convolvulus  jalapa.  L.,  ipomoea 
macrorrhiza ,  Michaux),  cresce  abbondantemente 
nelle  vicinanze  di  Xalapa,  nelle  ombrose  valli  e 
nelle  foreste  della  Yera-Cruz.  Il  pendio  orientale 
della  Cordigliera  del  Messico,  produce  egualmen¬ 
te  questo  vilucchio,  che  vegeta  ad  un’  altezza 
di  i3oo  a  1400,  metri  su  tutta  la  catena  di  mon¬ 
tagne  che  si  stende  dal  vulcano  di  Origaba  sino 
alla  cavità  di  Perote.  Humboldt  e  Bonpland  non 
la  trovarono  nei  loro  viaggi  neppure  nei  dintorni 
di  Xalapa,  ma  gl’  Indiani  abitanti  del  vicino  vil¬ 
laggio  loro  ne  portarono  bellissime  radici  raccolte 
presso  a  Banderilla,  all’  est  di  San  Miguel  Solda- 
do.  Questa  pianta  viene  coltivata  nella  subdele- 
gacion  di  Xalapa,  nelle  adiacenze  dei  villaggi  di 
Santiago,  Tliachi,  Tituacar  de  los  Reyes,  Tlaco- 
lula,  Xichochimalco,  Tatatila  ,  Yxhuacan  e  Aya- 
hualulco  :  nella  jurisdicion  di  San-Juan  de  los 
Elanos  ,  presso  a  San-Pedro  Ehilchotta  e  Qui- 
mixtlan  ;  nei  partidos  delle  città  di  Cordoba,  di 
Orizaba  e  di  San-Andres-Tuxtla.  Essa  può  natu- 
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ralizzarsi  in  Linguadoca  ed  in  Provenza,  dove 
il  freddo  è  meno  intenso  che  in  altre  parti  del- 
P  Unione  in  cui  abita  *,  finalmente  è  coltivata 
nelle  serre  del  Giardino  delle  Piante  a  Parigi. 
Questo  vilucchio,  che  appartiene  alla  pentcìndria 
monoginia  di  Linneo  e  alla  famiglia  dei  convol- 
vulacei  di  Jussieu,  ha  una  radice  tuberosa,  fusi¬ 
forme  o  rotonda  ,  carnosa,  bianca  ,  che  fornisce 
un  succo  lalticinoso  e  dolce,  molto  grossa,  spar¬ 
sa  esteriormente  di  alcune  più  profonde  depres¬ 
sioni,  divisa  inferiormente  in  molte  radichette 
ineguali  e  perpendicolari.  Essa  produce  nella  sua 
parte  superiore  molti  gambi  sermenticci,  solcati, 
erbacei,  rossastri  se  sono  giovani,  grossi  un  poco 
meno  d’  una  penna  da  scrivere  ,  divisi  in  rami 
lunghi  e  flessibili,  villosi  nell’  estremità  loro  su¬ 
periore,  d’  ordinario  sparsi  qua  e  là  di  tuberco¬ 
li,  che  s’  innalzano  all’  altezza  di  dodici  a  venti 
piedi  attortigliandosi  ,  come  quelli  del  maggior 
numero  dei  vilucchi,  intorno  ai  corpi  che  più 
si  trovano  aver  vicini.  Le  sue  foglie  sono  alterne, 
in  foggia  di  cuore  od  ovali,  peduncolate,  intere 
o  tagliate  iu  tre  o  cinque  lobi,  raggrinzate  al  di 
sopra,  villose  e  cotonaccee  inferiormente.  Grandi 
sono  i  suoi  fiori,  e  sostenuti  in  numero  di  uno 
due  o  tre  da  peduncoli  pubescenti,  cilindrici, 
lunghi  uno  o  due  pollici  e  solitari  nelle  ascelle 
delle  foglie.  Ciascun  fiore  in  particolare  è  com¬ 
posto  di  un  calice  persistente,  verde  pallido,  pu¬ 
bescente,  ovale  allungato,  con  cinque  divisioni, 
tre  inferiori  profonde  ,  ovali,  ottuse,  convesse 
esteriormente,  presso  a  poco  di  eguale  lunghezza, 
avvicinate  al  tubo  della  corolla,  la  quale  è  mono¬ 
petala  (3),  campaniforme.,  bianca  o  tendente  al 
violetto,  con  istriscie  delio  stesso  colore,  orlo 
molto  dilatato  avente  cinque  lobi  rotondi,  poco 
profondo,  segnato  da  cinque  fascie  longitudinali 
che  vanno  restringendosi  dalla  base  sino  alla  pun¬ 
ta,  come  in  tutti  i  vilucchi,  e  sono  percorse  in 
tutta  la  loro  lunghezza  e  irrigate  da  linee  vio¬ 
lette.  Ha  cinque  stami  ineguali,  avvicinati  al  cen¬ 
tro  del  fiore,  i  più  lunghi  dei  quali  non  passano 
oltre  del  tubo;  antere  verticali,  in  forma  di  strali, 
aderenti  per  la  base  ai  filamenti  che  sono  acuti, 
cilindrici,  bianchi,  assottigliati  dal  basso  all’  alto, 
guarniti  inferiormente  di  un  pelliccio  violetto, 
simile  a  finissimo  cotone,  attaccati  un  po’  sopra 
alla  base  del  tubo,  finalmente  ha  un  ovario  supe¬ 
riore  ovale,  acuto  ,  sormontato  da  uno  stilo  fili- 
lorme,  bianco,  della  lunghezza  degli  stami,  ter¬ 
minati  da  uno  stigma  grosso,  depresso,  bilobato 
e  sparso  di  piccoli  tubercoli.  Il  frutto  (4)  è  una 
capsula  liscia,  ovale,  od  ovale  rotonda,  sottile,  fra¬ 
gile,  della  grossezza  di  una  nocciola  che  s’  apre 
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in  quattro  parti,  e  divisa  interiormente  in  tre  o 
quattro  celle  (5),  ciascuna  delle  quali  racchiude 
uno  o  due  grani  neri,  oblunghi ,  convessi  ester¬ 
namente,  quasi  triangolari  nell’  interno  (6),  con 
una  cicatrice  presso  ad  una  delle  estremità:  tutta 
la  loro  superficie  è  coperta  da  Ciamboli  lunghi, 
fini  e  di  color  rossastro. 

In  generale  le  radici  della  gialappa,  sole  parti 
della  pianta  usate  iu  medicina  ,  variano  molto  e 
in  peso  e  in  volume  ;  per  lo  più  pesano  dodici  a 
venti  libbre,  se  ne  trovarono 'alcune  che  ne  pe¬ 
savano  cinquanta,  ma  tanto  pesanti  non  se  ne 
trovano  nelle  drogherie,  prima  perchè  la  dissec¬ 
cazione  fa  loro  perdere  due  terzi  almeno  del 
peso  che  hanno  quando  sono  colte  di  fresco,  poi 
perchè  sempre  si  dividono  le  più  voluminose  in 
pezzi,  per  farle  disseccare  ;  perciò  i  più  grossi 
frammenti  che  trovar  si  possano  presso  i  dro¬ 
ghieri  non  pesano  più  di  quattro  a  dieci  once  ; 
e  il  loro  volume- di  rado  eccede  la  grossezza  del 
pugno.  La  sola  preparazione  a  cui  gli  Spagnuoli 
del  Messico  assoggettano  la  radice  recente  della 
gialappa,  consiste,  dopo  che  sia  strappata  e  la¬ 
vata  ben  bene  ,  nell’  inciderla  semplicemente 
quando  non  ecceda  in  grossezza,  o  tagliarla,  con¬ 
forme  al  suo  volume,  in  pezzi  trasversali,  o  a 
quarti,  o  soltanto  in  due  pezzi.  Essi  poi  la  fanno 
disseccare  all1  ombra,  indi,  ben  secca  che  sia, 
la  pongono  in  commercio,  e  così  ci  giunge  sotto 
differenti  forme,  secondochè  la  gialappa  provie¬ 
ne  dalle  radici  intiere  o  dai  frammenti  di  radice 
che  possono  essere  stati  rifondati  o  foggiati  in 
forma  elittica,  o  di  pera,  o  divise  in  rotelle,  op¬ 
pure  in  quarti,  e  in  tale  stato  il  Suo  colore  ester¬ 
no  è  d’  ordinario  grigio  brunastro  ;  quello  della 
superficie  corticale,  raggrinzato  e  pieno  di  pro¬ 
tuberanze,  è  sempre  più  intenso  di  quello  delle 
facce  prodotte  dallo  stromento  tagliente  :  ma  ra¬ 
spando  leggermente  questa  specie  di  corteccia, 
vi  si  trova  sotto  uno  strato  molto  grosso  bianca¬ 
stro.  La  tessitura  della  gialappa  è  essenzialmente 
compatta,  e  quando  si  esaminano  i  pezzi  orbico- 
lari  di  questa  radice  si  vede  che  essa  è  formata 
di  due  sostanze,  una  legnosa,  1’  altra  estratto-re¬ 
sinosa,  tutte  e  due  più  o  meno  insieme  combina¬ 
te  e  formanti  degli  strati  distinti.  D’  ordinario  la 
radice  della  gialappa  resiste  agli  sforzi  che  si  fan¬ 
no  per  ispezzarla  colle  mani,  ma  è  fragile  invece 
sotto  del  martello  ,  offre  nella  sua  frattura  un  a- 
spetto  liscio,  brillante  ,  resinoso,  e  il  suo  colore 
interno  è  grigio  più  o  meno  scuro,  e  tal  fiata 
biancastro.  In  alcuni  bei  pezzi  gli  strati  sono  al¬ 
ternamente  legnosi  ed  estratto-resinosi  :  e  per  lo 
più  quest’  ultima  parte  è  diretta  dal  centro  alla 
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circonferenza,  per  la  lenta  azione  del  calore  atmo¬ 
sferico,  in  guisa  che  gli  strati  del  centro  sono 
molto  più  pallidi  di  quelli  che  si  accostano  alla 
superficie  corticale. 

Tale  è  la  gialappa  di  perfetta  qualità  -,  tutta- 
volta,  avviene  di  rado  che  questa  radice  sia  sem¬ 
pre  così  sana  \  perchè  essa  è  spesso  attaccata  e 
rosa  da  un  piccolo  coleoptero  della  famiglia  dei 
f ora-legno,  e  del  genere  dei  bostrichi ,  il  quale 
penetra  sino  al  centro  la  sua  sostanza  ,  produ¬ 
cendo  talvolta  alcune  cavità  considerabili,  insie¬ 
me  ad  una  polvere  abbondante.  Queste  cavità  so¬ 
no  ora  regolarmente  rotonde,  ora  irregolari  ed 
ineguali  :  nelle  ultime  gli  strati  semplicemente 
estratto-resinosi  sono  talvolta  principalmente  ri¬ 
sparmiati  j  e  talora  si  trovano  dei  fuscelli  od  in- 
crocicchiamenti  di  sostanze  fibrose:  generalmen¬ 
te,  le  cavità  prodotte  da  questo  insetto  sono  così 
grandi,  che  sembrerebbe  che  egli  si  nutrisse  in¬ 
distintamente  di  tutti  i  principii  della  radice, 
quando  essi  sono  combinati  in  modo  che  nes¬ 
suno  di  essi  predomini.  Talora  le  radici  della 
gialappa  di  commercio  sono  tanto  alterate,  che 
nella  loro  frattura  presentano  una  sostanza  total¬ 
mente  cellulosa  :  e  finalmente  in  alcune  altre 
l1  interno  è  tutto  nero,  come  se  fosse  stato  car¬ 
bonizzato. 

L’odore  della  gialappa  non  è  troppo  sensi¬ 
bile  se  siano  pezzi  separati  ;  ma  in  massa,  o 
leggermente  scaldati  ,  spandono  un  odore  nau¬ 
seante  particolare,  viroso  e  molto  simile  a  quello 
degli  estratti  :  se  questa  radice  si  mastica,  il  suo 
sapore  prima  poco  sensibile,  diventa  poi  alquan¬ 
to  irritante,  indi  finisce  coll’essere  sensibilmente 
acre,  massime  se  se  ne  tengono  in  bocca  dei  pez¬ 
zetti  per  qualche  tempo. 

La  gialappa  di  buona  qualità  deve  essere  ben 
secca,  compatta,  pesante  :  oltre  a  ciò  deve  pre¬ 
sentare  una  frattura  pulita,  non  resinosa  o  cellu¬ 
losa,  e  deve  contenere  i  differenti  principii  nelle 
proporzioni  le  più  convenienti  a  moderare  l’azio¬ 
ne  della  resina  :  questa  è  quella  gialappa  che  si 
deve  preferire,  qualora  s’ intenda  d’ amministrar¬ 
la  in  natura.  La  gialappa  bucherata ,  cioè  quella 
della  quale  il  noto  insetto  distrusse  o  tutte  od  in 
parte  gli  strati  centrali,  a  peso  eguale,  contiene 
una  quantità  maggiore  di  resina,  che  si  può  e- 
strarre  utilmente  per  1’  uso  farmaceutico.  La  gia¬ 
lappa  leggera ,  la  quale  sembra  provenire  dalla 
sommità  della  radice,  o  dai  principii  dei  gambi, 
è  la  meno  in  pregio,  siccome  quella  che  contiene 
meno  principio  purgativo  :  la  sua  frattura  è  quasi 
bianca.  Per  1’  uso  medico  si  devono  rigettarne  i 
frammenti  spezzati,  i  quali  non  offrono  chiara¬ 


mente  le  proprietà  fisiche  che  caratterizzano  la 
gialappa  di  qualità  migliore.  Di  fatti,  questa  ra¬ 
dice  talvolta  si  falsifica  con  quella  della  brionia, 
ma  il  sapor  amaro  di  questa  ultima,  e  il  suo 
bianco  colore,  bastano  a  farne  scoprir  la  frode. 
Talora  anche  viene  mescolata  con  quelle  di  alcune 
specie  di  vilucchio  ,  che  le  sono  vicinissime  ;  in 
altre  circostanze  si  diffondono  in  commercio  del¬ 
le  radici  di  convolvulus  jalapa ,  dalle  quali  fu 
prima  estratta  la  maggior  parte  della  resina  ,•  fa¬ 
cendole  infondere  nell’  alcool,  la  quale  sofistica¬ 
zione  è  tanto  più  da  riprovarsi,  in  quanto  che 
col  togliere  a  questo  medicinale  la  parte  più  at¬ 
tiva,  la  resina ,  se  gli  fa  perdere  in  parte  e  quasi 
sempre  del  tutto,  la  sua  azione  purgativa. 

Questa  resina,  chiamata  altre  volte  magistero 
di  gialappa ,  che  si  ottiene  per  molti  processi 
farmaceutici  più  o  meno  economici,  deve  avere} 
quando  sia  perfettamente  secca,  un  color  bruno¬ 
verdastro,  esser  fragile,  e  nella  sua  frattura  offri¬ 
re  un  aspetto  brillante  :  ridotta  in  polvere  ha 
una  leggera  tinta  giallastra  ;  il  suo  odore  è  viro¬ 
so,  massime  se  si  sviluppi  col  calore  ;  il  sapore, 
debole  in  sulle  prime,  dopo  d’  un  lungo  contatto 
coll’  organo  del  gusto,  diventa  acre,  spiacevole, 
nauseoso  e  finalmente  provoca  la  salivazione.  Per 
ultimo,  Felice  Cadet-Gassicourt  la  cui  erudita 
dissertazione  sulla  gialappa ,  ci  diede  la  maggior 
parte  di  queste  nozioni,  propone  quale  uno  dei 
caratteri  distintivi  di  questa  resina  la  proprietà 
che  possiede,  se  è  ben  preparata,  di  rammollirsi 
nell’  acqua  fredda  -,  oltre  a  ciò  essa  è  insolubile 
nell’  etere,  il  che  la  distingue  da  quella  della 
scammonea.  Ma  la  resina  di  gialappa  del  com¬ 
mercio  presenta  assai  di  rado  i  caratteri  della  ve¬ 
ra  resina  ;  essa  è  carbonizzata  in  parte  nella  sua 
cozione,  per  lo  che  la  sua  forza  ed  efficacia  ne 
deve  necessariamente  esser  diminuita.  Spesso  an¬ 
che  la  si  altera,  o  mescolandola  con  carbone  o 
con  gialappa  in  polvere,  o  unendovi  della  colo¬ 
fonia  od  altre  resine,  e  specialmente  quella  del 
guaiaco.  Avendo  1’  acido  nitrico  la  proprietà  di 
comunicare  a  questa  ultima  un  color  bleu,  si  sco¬ 
prirà  agevolmente  la  frode  imbevendo  un  pan¬ 
nolino  nella  tintura  della  resina  che  vuoisi  ana¬ 
lizzare,  e  poi  esponendolo  al  vapore  dell’  acido 
nitrico  j  se  la  dissoluzione  alcoolica  non  contiene 
che  resina  pura,  il  lino  imbevuto  non  proverà 
cangiamento  alcuno. 

La  resina  di  gialappa  entra  per  un  decimo 
nella  composizione  chimica  di  questa  radice,  che, 
indipendentemente  da  un  estratto  gommoso  , 
formante  la  metà  del  suo  peso,  contiene  fecola 
amilacea,  albumina  vegetabile,  molti  sali  alcalini 
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e  metallici,  fibre  legnose,  silice,  e,  secondo  [lu¬ 
me,  una  sostanza  particolare  senza  odore  nè  sa¬ 
pore  sensibile,  quasi  insolubile  nell1  acqua  fredda, 
solubile  nell’  alcool,  purgante  in  dose  d'un  grano, 
sostanza  ebe  egli  chiama  gialappina,  e  che  vuole 
riguardare  come  il  principio  attivo  della  gialappa, 
sebbene  F  esistenza  di  questo  nuovo  alcaloide 
venga  tuttora  contestata  da  alcuni  chimici. 

Non  si  può  negare  che  la  gialappa  non  sia 
una  sostanza  acre, -irritante,  e  perciò  atta  a  stimo¬ 
lare,  esaltare  le  proprietà  vitali  della  maggior  par¬ 
te  dei  tessuti  membranosi  coi  quali  viene  messa 
in  contatto  -,  a  provocarne  un’  abbondante  secre¬ 
zione,  ad  eccitare  F  infiammazione  di  questi  tes¬ 
suti,  e  anche  a  disorganizzarli,  qualora  il  principio 
peculiarmente  dotato  dell’  azione  irritante  non  si 
adoperi  cautamente.  La  radice  della  gialappa  pol¬ 
verizzata  introdotta  nelle  fosse  nasali,  ne  irrita  la 
membrana  mucosa,  e  anche  quella  della  gola,  e 
provoca  lo  starnuto  :  presa  entro  lo  stomaco,  poca 
alterazione  produce  nelle  funzioni  di  quest’  orga¬ 
no,  ma  agisce  fortemente  sul  canale  intestinale,  e 
cagiona  abbondanti  evacuazioni  alvine.  La  gialap¬ 
pa,  dice  Schwilgué,  data  in  piccola  dose  e  molto 
diluta,  determina  una  purgazione  senza  coliche, 
nè  fenomeni  generali  degni  di  considerazione  : 
ma  se  la  dose  ne  è  forte  ,  può  produrre  le  une  e 
s;li  altri.  La  sua  azione  è  molto  pronta  :  provoca 
un  calore  più  o  meno  vivo  nell’  intestino  :  non  è 
accompagnata  da  vomiti  quantunque  sturbi  F  a- 
zione  dello  stomaco  -,  nemmeno  le  va  dietro  la 
costipazione.  Ella  è,  soggiunge,  uno  tra  i  purga¬ 
tivi  che  più  meritano  di  esser  usati.  Di  fatti,  si 
può  amministrarla  in  piccolo  volume  ,  e  masche¬ 
rarne  di  leggieri  il  sapore  :  può  tornar  utile,  e 
quando  si  voglia  provocare  una  purgagione  senza 
fenomeni  generali,  e  sì  quando  s’ intenda  a  pro¬ 
vocare  uno  sconvolgimento  generale.  Sicché  la  gia¬ 
lappa  si  deve  ritenere  per  un  evacuante  dei  più 
energici  dell’arte  medica.  Sprengel,  Fed.  Hoffmann, 
Bauhin,  Van-Swieten,  Crollius,  Schroeder,  ne  fan¬ 
no  sommi  elogi,  specialmente  se  la  radice  da  usar¬ 
si  sia  di  buona  qualità  j  nel  caso  contrario,  sog¬ 
giungono,  il  suo  effetto  può  riuscire  debolissimo, 
e  allora  si  può,  a  buon  dritto,  opporre  a  questo 
medicamento  di  non  essere  eguale  ne’  suoi  ri¬ 
sultati. 

Questa  radice  torna  vantaggiosa  in  tutte  quel¬ 
le  circostanze  nelle  quali  fa  mestieri  di  purgare 
abbondantemente,  ed  eccitare  evacuazioni  più  nu¬ 
merose,  di  quelle  che  si  ottengono  coi  mezzi  or¬ 
dinari.  Se  ne  fa  un  uso  speciale  nelle  affezioni  ca¬ 
tarrose  ostinate,  quando  avvi  ingorgo  delle  prime 

vie,  e  quando  sono  imbarazzate  da  spessi  visci- 
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dumi.  Fu  consigliata  anche  nell’  angina  gutturale, 
nell’  invasione  e  nelF  ultimo  periodo  della  gonor¬ 
rea  -,  se  non  per  effettuarne,  almeno  per  solleci¬ 
tarne  la  guarigione  :  nei  casi  di  reumatismi  invec¬ 
chiati,  di  gotta  atonica,  nella  melanconia  ed  in  al¬ 
tre  neurosi,  contro  delle  quali  sia  utile  un  meto¬ 
do  purgativo.  Può  prescriversi  anche  nelle  idro¬ 
pisie  essenziali,  atoniche  -,  nelle  scrofole,  nelle  ma¬ 
lattie  elmintiche  (Van-Swieten),  e  in  moltissime 
circostanze,  nelle  quali  sia  necessaria  una  pronta 
rivulsione,  senza  che  s’  abbia  a  temere  d’ irritare 
le  prime  vie  ed  il  sistema  nervoso.  La  gialappa 
data  in  clistero  fu  talvolta  adoperata  con  successo 
affine  di  eccitare  prontamente  la  sensibilità  degli 
intestini  crassi  in  certe  affezioni  comatose.  Ri¬ 
guardo  alla  resina,  non  la  si  deve  prescrivere  che 
quando  si  debba  agire  con  forza  sulle  pareti  inte¬ 
stinali  e  produrre  una  viva  rivulsione,  come  nel- 
F  apoplessia,  nella  paralisia,  nell’  idropisia  e  nella 
colica  metallica.  Sembra  provato  dall’  esperienza 
che  la  gialappa  in  natura  è  molto  conveniente  ai 
temperamenti  freddi  e  linfatici,  agli  individui 
forti  che  hanno  poca  suscettibilità  nervosa,  alle 
donne  e  ai  fanciulli,  nei  quali  predominano  gli 
umori  bianchi ,  e  il  canale  intestinale  è  comune¬ 
mente  carico  di  spesse  ed  abbondanti  mucosità. 
Schulz  e  Van-Swieten  ne  raccomandano  1’  uso  pei 
fanciulli  di  tenera  età.  Ma  questo  medicamento  è 
poco  conveniente  ai  temperamenti  nervosi,  alle 
persone  biliose,  irascibili,  d’  una  costituzione  sec¬ 
ca  e  debole.  Bisogna  guardarsene  anche  nella  co¬ 
stipazione  che  d’  ordinario  accompagna  la  febbre 
traumatica  ,  nelle  febbri  acute,  nelle  malattie  in¬ 
fiammatorie,  in  tutte  le  affezioni  che  sono  accom¬ 
pagnate  da  una  viva  reazione  vitale,  e  da  molte 
irritazioni  dopo  emozioni  vive,  nel  seguito  delle 
convalescenze,  ec. 

La  gialappa  in  natura  rare  volte  si  amministra 
sola.  Comunemente  la  si  unisce  ad  alcune  sostan¬ 
ze  solide,  come  lo  zucchero,  e  le  gomme,  o  molli:, 
come  il  mele,  le  confezioni,  i  rob,  gli  estratti,  o 
liquide,  come  il  brodo  di  vitello,  gli  sciroppi,  gli 
olj  essenziali,  aromatici  :>  e  siccome  la  radice  di  que¬ 
sta  pianta  tanto  più  produce  il  bramato  effetto, 
quanto  più  la  sua  azione  è  divisa  e  ripartita  so¬ 
pra  un  maggior  numero  di  punti  della  membrana 
gastro-intestinale,  così,  per  adoperarla  in  modo 
conveniente,  bisogna  sceglierla  ben  secca  e  pol¬ 
verizzata  più  finamente  che  sia  possibile.  Di  fatti, 
per  lo  più  si  amministra  sotto  tal  forma  la  gialap¬ 
pa,  la  cui  quantità  non  può  venir  determinata 
precisamente,  ma  deve  esser  sempre  relativa  al- 
F  età,  all’  idiosincrasia  dei  soggetti  e  alla  natura 
della  malattia.  L’ ordinaria  dose  della  gialappa 
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in  polvere  per  un  uomo  adulto  è  una  dramma  e  lanti  e  purgativi,  che  da  gran  tempo  più  non  sono 
talvolta  anche  più,  che  si  fa  prendere  in  tre  o  in  uso.  Ed  ora  si  nominano  appena  lo  sciroppo , 
quattro  volte  ,  di  mezz’  ora  in  mezz’  ora  ,  entro  P  elisir ,  il  rob ,  i  Irocisci,  le  pillole  ,  nella  cui 
del  brodo  leggiero  o  brodo  con  erbe,  nell’  acqua  composizione  una  volta  si  facea  entrare  la  gialap- 
di  vitello,  nel  te,  nel  latte  o  in  qualunque  altro  pa  in  maggiore  o  minore  quantità, 
veicolo  acquoso,  a  piacere  del  malato:  essa  è  la  La  resina  di  gialappa  concentrando  in  lei 
medicina  volgare  delle  genti  di  campagna,  che  sola  tutta  la  virtù  purgativa  che  nella  radice  intera 
con  piccola  moneta  possono  ottenere  una  purga-  trovasi  combinata  cogli  altri  principii,  e  più  «  me- 
gione  sicura  ed  economica.  Per  una  persona  non  no  modificata  da  essi,  questa  sostanza  è  necessa- 
troppo  forte,  non  bisogna,  per  produrre  lo  stesso  riamente  dotata  di  una  forza  irritante  e  d’  una  fa- 
effetto,  sorpassare  i  36  grani  :  e  spesso  bastano  colta  purgativa  molto  maggiore  :  impiegata  non 
20  a  24  grani  per  le  donne  delicate  e  pegli  indi-  opportunamente  ,  e  in  dose  troppo  fòrte,  o  per 
vidui  di  debole  costituzione.  Così  egualmente  pei  individui  di  costituzione  pletorica,  biliosa  o  troppo 
fanciulli,  quella  quantità  di  polvere  che  possono  irritabili,  provoca  talvolta  nausee  insopportabili, 
prendere,  deve  essere  regolata  secondo  la  loro  sforzi  continui  di  vomito,  coliche  dolorosissime  ; 
età.  Si  può  prescrivere  ai  più  giovani,  e  ai  più  altre  volte  è  cagione  di  superpurgazioni  accompa- 
grandi,  e  proporzionarne  le  dosi  relativamente  gnate  da  estrema  prostrazione,  da  infiammazione 
alla  loro  età  in  ragione  di  due  grani  all’  anno  sino  della  membrana  mucosa  gastro-intestinalej  acci- 
alP  età  dei  dodici  anni,  ponendo  cura  di  dimi-  denti,  che,  nella  maggior  parte  dei  casi,  richieggo- 
nuirne  alcuni  grani  se  1’  individuo  è  debole,  e  di  no  l’uso  degli  oleosi,  dei  mucilagginosi,  della  dieta 
aumentarli  se  è  robusto.  Il  non  aver  gusto  cattivo,  lattea,  come  negli  avvelenamenti.  S’abbiano  quin- 
fa  sì  che  questa  bevanda  si  possa  amministrare  di  le  maggiori  cautele  nell’  amministrare  questo 
per  un  purgativo  dei  più  facili,  giacché  si  può  far  medicinale  5  il  mezzo  poi  il  più  atto  a  rimediare 
che  Io  prendano,  senza  accorgersene,  mescolandolo  a  così  gravi  inconvenienti  consiste  nel  mescolarla 
in  confezioni,  nello  sciroppo,  ed  in  altre  bevande  minutissimamente  mediante  la  triturazione,  o  col¬ 
semplici  che  loro  non  dispiacciano.  Se  si  prescri-  Y  olio  di  mandorle  dolci,  o  con  un  tuorlo  d’  uovo, 
vesse  la  gialappa  in  decozione ,  bisognerebbe  tri-  colla  gomma  arabica  o  colla  gomma  dragante.  La 
plicarne  quasi  la  dose,  perchè  1’  acqua  non  discio-  resina  di  gialappa  così  preparata  si  può  dare  da 

glie  la  resina,  che  è  la  parte  più  attiva  di  questo  sei  a  dodici  grani,  rare  volte  di  più  ;  si  può  an- 

medicinale  :  ma  questa  preparazione  è  pressoché  che  farla  entrare  in  pozioni,  od  emulsioni  nella 
inusitata.  dose  di  alcuni  grani  :  per  esempio  se  ne  prescri- 

Talora  si  combina  1’  azione  della  radice  di  veranno  quattro  grani,  previamente  disciolti,  con 
gialappa  col  crernor  di  tartaro,  gol  carbonato,  ace-  un  tuorlo  d’  uovo  in  quattro  once  di  emulsione 
tato,  solfato  di  potassa  od  anche  con  altri  medi-  semplice,  alla  quale  si  aggiungerà  un’oncia  di 

camenti  che  agiscono  in  piccolo  volume,  come  manna  in  lagrime  e  una  dramma  circa  di  acqua 

sono  i  succedanei  di  questa  pianta,  la  scammonea,  di  fiori  d’  arancio  per  aromatizzare  il  miscuglio. 

1’  aloe  \  allora  si  danno  le  quantità  in  proporzione  Questa  pozione  purgativa  si  adopera  specialmente 
delle  sostanze  purgative  associate,  e  si  prende  un  per  le  persone  delicate,  che  hanno  una  ripugnanza 
eccipiente  molle,  per  fare  pillole  del  miscuglio,  estrema  per  tutto  quello  che  porta  il  nome  di 
Si  può  anche  formare  un  buono  starnutatorio,  me-  medicina. 

scolando  la  polvere  della  gialappa  con  una  certa  Colla  resina  di  gialappa,  coll’  alcoole,  e  con 
quantità  di  maggiorana  (Origanum  majorana  L.),  buona  acquavite  si  preparano  due  tinture ,  la  pri- 
e  di  fiori  di  lavanda  ( Lavendula  spica ) ,  che  la  ma  alcoolica,  è  la  tintura  purgativa  di  Dajf'y,  e 
rendono  pivi  grata  e  ne  moderano  1’  azione.  Si  fa  1’  altra  assai  più  debole  è  conosciuta  sotto  il  nome 
entrare  nella  composizione  dei  biscotti  purgativi  :  di  acquavite  di  Germania.  Queste  due  tintùre, 
si  prepara  anche  colla  gialappa  ,  collo  zucchero,  e  l’ultima  delle  quali  avea  gran  fama  in  Mompellieri, 
alcune  gocce  di  oliò  essenziale  di  arancio,  un  oleo-  si  possono  prescrivere  da  20  a  3o  gocce  e  pivi  in 
saccaro  conosciuto  sotto  il  nome  di  zucchero  mezz’  oncia  di  siroppo  di  altea.  Gli  Inglesi  usano 
aranciato  purgativo.  Fa  parte  dell* elettuario  pur-  frequentemente  la  tintura  semplice  per  le  persone 
gativo  di  Quariìi^  delF  oppiato  vermifugo  di  avanzate  in  età  e  melanconiche ,  nelle  quali  è 
Maloet ,  delV  elettuario  antielmintico  di  Vogler,  sempre  grande  P  ingorgo  delle  prime  vie.  Ma  per 
della  tisana  di  Vigaroux^  degli  sciroppi  idragogo  lo  più  torna  meglio  dar  la  gialappa  in  natura  che 
e  aperitivo  di  Charas ,  delle  pillole  antigottose  non  la  sua  resina  :  prima  perchè  il  suo  modo  di 
di  Scheffer ,  e  di  moltissimi  altri  preparati  stimo-  azione  ,  come  purgativo,  è  tanto  certo  quanto 
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quello  della  resina  :  poi  perchè  non  si  hanno  a 
temere  gli  accidenti  che  possono  sopraggiungere 
quando  prescrivendola  abbiasi  trascurato  di  pren¬ 
dere  le  precauzioni  da  noi  sopraindicate. 

Altre  volte  considerabile  era  il  commercio 
della  gialappa.  Riferisce  Raynal  (Histoire  philo- 
sophique,  ec.),  che  a’  suoi  tempi  ne  venivano  in 
Europa  i,5oo  quintali  circa,  che  costavano  quasi 
un  milione.  Oggi  non  se  ne  adopera  la  dodice¬ 
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sima  parte,  massime  dopo  i  numerosi  cangia¬ 
menti  che  sonosi  fatti  nella  terapeutica,  e  le  ri¬ 
cerche  che  si  fecero  per  sostituire  a  questa  pian¬ 
ta  esotica  altri  vegetabili  indigeni  dotati  presso 
a  poco  delle  stesse  proprietà  :  tali  sono  le  radici 
di  brionia,  il  succo  di  elaterio,  le  bacche  di  pru¬ 
no  purgativo,  la  corteccia  di  bardana,  le  foglie 
della  graziola,  ec. 


ANATOMIA 


APPARECCHIO  GENITALE  DELL’UOMO 

Vescica  d'  iln  uomo  adulto  aperta  in  tutta  la 
sua  estensione ,  come  pure  il  canale  del- 
V  uretra. 

(  Tavola  XL ,fig.  i,  secondo  Loder.  ) 
Spiegazione  della  figura 

r,  t,  i  Vescica  incisa  in  croce,  i  quattro  lem¬ 
bi  della  quale  sono  divaricati.  —  2  Uretere  de¬ 
stro  e  3  sua  apertura  nella  vescica.  -  -  4  Uretere 
sinistro  e  5  suo  orifizio  nella  vescica.  —  6  Base 
del  corpo  trigono  vescicale.  -  -  7  Sommità  dello 
stesso  corpo  trigono  formante  1’  ugola  vescica¬ 
le.  —  8  Rigonfiamento  del  verumontanum.  — 


9  Sommità  del  verumontanum  che  continua  col 
canale  dell’  uretra.  —  io  Escavazione  che  offre 
il  verumontanum.  —  12  ,  12  Faccia  esteriore 
della  prostata  ,  tagliata.  —  1 3,  1 3  Taglio  della 
prostata.  —  14,  i4  Orifizj  dei  condotti  escretori 
della  prostata.  i5,  i5  Parti  membranose  del- 
l’ uretra. —  1 6  Glandule  di  Cowper.  — 17, 17  Ori¬ 
fizj  dei  condotti  escretori  delle  stesse  glandule 
nell’uretra.  —  18,  18  Bulbo  dell’uretra  taglia¬ 
to. —  19,  19  Corpi  spugnosi  dell’ uretra,  essi 
pure  tagliati.  —  20,  20  II  glande  tagliato  anche 
esso.  —  21,  21  II  prepuzio  tagliato  e  rovescia¬ 
to.  —  22,  22  Uretra  fessa  longitudinalmente  da 
poter  vedere  la  sua  faccia  interna. —  23,  23  Cor¬ 
pi  cavernosi  del  pene.  —  24,  25  Muscoli  bulbo¬ 
cavernosi.  —  26,  27  Muscoli  ischio-cavernosi.  — - 
28,  29  Condotti  deferenti. 
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DEL  LICHENE  D’  ISLANDA 

e  del  suo  uso  terapeutico. 

(Tavola  XLi^Jig.  2,  la  pianta  rappresentata  in 
grandezza  naturale,  secondo  Turpin.  ) 

I  botanici  generalmente  danno  il  nome  di 
licheni  ad  un  genere  o  meglio  ad  una  numero¬ 
sa  famiglia  di  piante  (le  lichenee)  suddivisa  an¬ 
che  essa  in  molti  generi,  e  di  cui  presentemente 
conosconsi  più  di  due  mila  specie.  Queste  pian¬ 
te  terrestri,  o  aderenti  agli  alberi  o  alle  pietre, 
sono  composte  d’  una  crosta  od  espansione  più 
o  meno  grossa  (thallus),  crostacea  o  granita,  cor¬ 
nea  o  coriacea,  membranosa  o  fogliacea,  oriz¬ 
zontale  o  diritta,  piena  di  sinuosità,  lobi,  tagli, 
rami,  branche  ,  coralloide  o  filamentosa,  d’  or¬ 
dinario  tuberosa,  cotonicela  o  spugnosa,  ester¬ 
namente  simile  alla  stoppia,  e  coperta  da  una 
sottile  corteccia  e  più  tenace,  avente  fruttifica¬ 
zioni  ( apothecion)  che  racchiudono  delle  piccole 
sementi  propagatoci,  suscettibili  di  essere  tra¬ 
sportate  in  lontane  parti  dai  venti  o  dalle  acque. 
Si  distinguono  dunque  dei  licheni  polverulenti, 
fogliacei  e  dendroidi  ;  sono  le  prime  piante  che 
nascono  sui  corpi  nudi ,  quali  sono  le  pietre,  le 
rocce,  una  terra  sterile,  ove  esse  formano  colle 
loro  reliquie  le  prime  molecole  di  terriccio  sulle 
quali  poi  vanno  a  posarsi  muschi,  e  pianticelle 
graminate,  e  più  tardi  dei  vegetabili  legnosi. 

I  licheni ,  che  tra  loro  non  differiscono  che 
per  la  sola  moltiplicità  delle  loro  forme,  offrono 
tutti  la  stessa  organizzazione.  Essi  non  hanno 
vere  radici,  ma  sì  piccole  fibre  in  forma  di  ganci 
od  uncini  che  servono  a  tenerli  fermi  ;  non  tutti 
sono  parassiti,  e  quindi  non  tutti  vivono  a  spese 
dei  corpi  sui  quali  sono  applicati  5  ma  tutti  ri¬ 
cevono  il  loro  crescimento  dall’  umidità  che  sug- 
gono  in  tutti  i  punti  della  loro  superficie  ;  perciò 
si  trovano  in  maggior  copia  nelle  valli  profonde, 
sulle  montagne,  ne’  boschi,  nei  luoghi  ombrosi 
ed  umidi  :  nelle  stagioni  piovose,  cioè  nell’  au¬ 
tunno,  verno  e  primavera,  attraggono  maggior¬ 
mente  i  nostri  sguardi  per  le  belle  croste  diver¬ 
samente  colorate  che  formano  sulle  rocce,  sulle 
muraglie,  sulla  terra  e  sugli  alberi  delle  nostre 
strade  e  giardini.  I  licheni  hanno  una  esistenza 


variabile  ;  generalmente  sono  vivaci  ;  il  calore  li 
dissecca,  e  allora  diventano  fragili  e  agevolmente 
riduconsi  in  polvere  se  si  strofinino  colle  mani, 
ma  1’  umidità,  la  più  lieve  pioggia  loro  rende 
tutta  la  prima  freschezza,  ed  essi  proseguono  a 
vegetare.  Queste  piante  ,  nessuna  delle  quali  è 
velenosa,  contengono  una  materia  gelatinosa,  di 
natura  un  po’  animale,  unita  con  molta  fecola. 
Molte  di  esse  sotto  diversi  rapporti  tornano  utili 
all’  uomo  :  cosicché  in  certe  regioni  del  globo 
molte  servono  a  nutrimento  di  lui  e  degli  ani¬ 
mali  }  alcuni  licheni,  per  esempio,  quelli  che  han¬ 
no  una  consistenza  calcare,  sono  dotati  dJ  un 
principio  colorante,  che  si  sviluppa  mediante  la 
loro  macerazione  nella  calce  o  nell’  orina,  dal 
quale  le  arti  sanno  trarre  grande  vantaggio  per 
la  tintura  \  altri  finalmente  hanno  proprietà  me¬ 
dicinali,  per  cui  sono  annoverati  tra  i  medica¬ 
menti  febbrifugi,  antelmintici,  vomitivi  e  petto¬ 
rali.  Non  potendo  in  questo  articolo  considerare 
i  licheni'  che  sotto  il  punto  medicinale,  abbiamo 
scelta  a  descrivere  una  delle  specie  le  più  utili 
del  genere,  il  lichene  d?  Islanda  :  ma  quel  leg¬ 
gitore  che  bramasse  avere  una  cognizione  molto 
speciale  sulla  natura  e  struttura  delle  diverse 
parti  di  questi  vegetabili,  potrà  consultare  la 
Lichenographia  universalis  di  Acarius,  nella  qual 
opera  troverà  minutamente  descritta  la  storia  di 
queste  piante  singolari,  che  alcuni  naturalisti,  un 
tempo,  s’erano  adoperati  per  avvicinare  al  regno 
animale. 

Il  lichene  d1  Islanda  ( Lichen  Islandicus ,  L.) 
rappresentato  nella  naturai  sua  grandezza  fig.  2, 
cresce  in  gran  copia  nelle  regioni  settentrionali 
dell1  Europa,  e  specialmente  in  Islanda,  dove 
serve  ad  alimento  degli  abitanti,  circostanza,  don¬ 
de  probabilmente  trasse  il  suo  nome.  Questo  li¬ 
chene  è  comune  nelle  foreste  del  Nord,  e  nelle 
elevate  praterie  delle  montagne,  e  trovasi  anche 
nelle  contrade  meridionali  dell’Europa:  vegeta 
nei  Vosgi  ,  sulle  montagne  delle  Alpi,  e  persino 
nelle  vicinanze  di  Parigi.  Questa  pianta  offre  del¬ 
le  espansioni  fogliacee,  lunghe  due  a  tre  pollici, 
che  hanno  molta  consistenza,  e  sono  coriacee,  e 
divise  in  ramificazioni  lineari,  laciniate  o  quasi 
pinnatifidi  ,  spesso  biforcute  e  orlate  di  ciglia 
quasi  spinose. Queste  fogliuccie  coriaccie  tendono 
a  prender  una  forma  scannellata,  massime  verso  il 
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basso:  hanno  un  color  bruno-verdastro,  od  oliva¬ 
stro,  più  pallido  nella  parte  inferiore,  e  nella  base 
sono  spesse  volte  macchiate  in  rosso;  producono 
fruttificazioni  molto  rare,  quasi  terminali,  piane 
od  un  po’ concave,  sessili,  orbiculari,  di  color  ros¬ 
so  bruno,  ossia  di  quello  delle  foglie.  Questa  spe¬ 
cie  che  nei  cataloghi  porta  il  nome  di  Muscits 
Islandicus ,  è,  come  tutte  le  altre,  pressoché  senza 
odore:  contusa  e  ammollata  nell’acqua  per  brevi 
momenti,  riprende,  quando  è  disseccata,  l’ordina¬ 
rio  suo  colore  e  freschezza.  11  sapore  ne  è  amaro 
senza  essere  spiacevole,  e  questa  amarezza  è  tan¬ 
to  persistente,  che  non  le  può  venir  levata  che 
colla  macerazione  nell’  acqua  bollente,  o  ponen 
dola  in  una  soluzione  acquosa  di  un  sottocarbo¬ 
nato  alcalino,  per  esempio  in  quello  di  potassa. 

Secondo  Berzelius  il  lichene  d’ Islanda  con¬ 
tiene  dello  sciroppo,  bilartrato  di  potassa,  tar- 
trato  e  del  fosfato  di  calce,  un  principio  amaro, 
della  cera  verde  ,  gomma,  una  materia  estrat¬ 
tiva  colorante  in  giallo,  della  fecola,  e  una  materia 
insolubile  amilacea;  a  questi  due  ultimi  principj 
deve  la  proprietà  sua  essenziale  nutritiva. 

Questo  lichene  fu  lungo  tempo  usalo  in  I- 
sìanda  quale  una. sostanza  alimentare,  prima  che 
si  avvisasse  di  farne  lo  stesso  uso  nelle  contrade 
d’Europa,  dove  la  facile  ed  abbondante  nutritura 
non  costringe  ad  un  simile  alimento.  Solo  nel 
1673  Borrichius  lo  vantò  per  prezioso  medica¬ 
mento  contro  i  mali  di  petto.  Nel  i683  Iljaerne 
accertò  nel  modo  il  più  assoluto  esser  questo  un 
mezzo  eccellente  da  impiegarsi  ne’ casi  di  emoli¬ 
si  e  di  tisi,  e  nel  1760  Linneo  e  Scopoli  ne  in¬ 
troducevano  definitamente  l’ uso  in  medicina, 
pubblicandone  gli  ottenuti  vantaggi  in  varie  cir¬ 
costanze.  In  generale  le  affezioni  di  petto  e  la 
tisi  polmonare  in  particolare  sono  quelle  malattie 
contro  le  quali  venne  particolarmente  consigliato 
il  lichene  d’Islanda;  parecchi  valenti  pratici  veri¬ 
ficarono  la  sua  efficacia  in  questa  pericolosa  malat¬ 
tia,  ed  in  ispecialtà  nelle  tisi  ulcerose  e  muccose. 
Altri  lo  prescrissero  cou  maggiore  o  minor  suc¬ 
cesso  contro  la  rachitide  (Scopoli),  1’  emotisi  e  lo 
scorbuto  (Hjaerne),  nei  casi  di  gotta  (Tromms- 
dorf  ),  nelle  tossi  ostinale  che  talvolta  vengono  ai 
fanciulli  dopo  il  morbillo  (Shonheyer),  nelle  sup¬ 
purazioni  dei  reni  (Quarin),  nel  cancro  dell’ ute¬ 
ro  ;  ma  soltanto  da  circa  trept’  anni,  e  special- 
mente  dopo  1’  opera  di  Reguault,  pubblicata  a 
Londra  nel  1802,,  si  pervenne  a  dare  fama  al  li¬ 
chene  d’ Islanda  nel  trattamento  della  disenteria 
e  della  diarrea  cronica  scevre  da  qualunque  sin¬ 
tomo  di  infiammazione,- in  quello  di  catarri  inve¬ 
terati  che  presentano  quasi  tutte  le  apparenze 


della  tisi,  e  finalmente  nelle  malattie  di  petto, 
che  sembrano  lasciar  poco  a  sperare.  Questo  me¬ 
dicamento,  a  dir  il  véro,  non  guarì  mai  la  tisi, 
ma  esso  ammansa  quasi  sempre  la  tosse,  calma 
la  febbre  etica,  rènde  migliore  1’  espettorazione, 
più  facile  la  respirazione,  diminuisce  i  sudori,  le 
evacuazioni  colliquative, prolunga  l’esistenza  degli 
ammalati,  e  rende  più  tollerabili  i  loro  patimenti. 
L’  estrema  sua  amarezza  è  causa  che  talvolta  lo 
si  dia,  senza  essere  stato  lavato,  come  stomachi¬ 
co,  tonico,  antigottoso  e  vermifugo  ;  le  sue  qua¬ 
lità  nutritive  lo  rendono  utilissimo  nelle  malattie 
accompagnate  da  marasmo,  da  abbattimento  di 
forze,  nello  spossamento,  nella  consunzione,  e 
nelle  lunghe  convalescenze,  perchè  sostenta,  nu¬ 
trisce  bene  e  dolcemente  ristora  gli  organi  infiac¬ 
chiti  della  digestione.  (Dici.  univ.  de  térapeut. 
et  de  mat.  mèdie.) 

Si  può  amministrare  il  lichene  Islandico  in 
polvere,  o  in  sospensione  nel  latte  nel  siero,'  nel 
brodo,  o  in  pillole ,  e  sotto  forma  di  elettuario , 
nella  dose  di  36  grani  sino  ad  una  dramma  ;  ma 
più  d’  ordinario  lo  si  prescrive  in  decozione ,  in 
dose  di  mezz’  oncia  sino  ad  una  per  tre  libbre 
di  liquido  ridotto  a  due  (una  pinta)  mediante  di 
una  lunga  ebollizione.  Questa  decozione  è  gialla; 
ha  un  sapore  amarissimo,  ove  non  si  abbia  cura 
di  torglierne  V  amarezza  con  ripetute  lozioni  : 
acquista  anche  proprietà  differenti,  secondo  la 
maniera  colla  quale  venne  preparata  :  sicché  una 
decozione  di  lichene  non  lavato  dà  la  parte  amara 
o  medicinale  di  questa  pianta,  che  allora  diventa 
tonica,  febbrifuga,  stomachica  e  purgativa.  Se  il 
lichene  è  lavato  solo  una  volta,  si  ottiene  la  parte 
nutritiva  unita  con  una  parte  amara  :  e  così  deve 
farsi,  per  amministrarlo  convenientemente  nelle 
affezioni  di  petto.  Finalmente  se  è  spogliato  in¬ 
teramente  del  suo  principio  amaro  con  u«  alcali 
o  coll’alcool  egli  dà  soio  le  parti  nutritive;  allora 
più  non  è  un  medicamento  ma  un  alimento.  E 
siccome  questa  decozione  raffreddandosi  si  rap¬ 
piglia  in  gelatina,  convien  sempre  prescriverla 
calda  per  ingerirla  liquida,  sempre  per  altro  che 
sia  stata  prima  edulcorata  con  sufficiente  quan¬ 
tità  di  zucchero  o  di  sciroppo  :  la  dose  n’  è  un 
bicchiere  almeno  ogni  due  ore. 

La  gelatina,  di  Lichene  che  ordinariamente 
si  prepara  facendo  evaporare  una  fortissima  de¬ 
cozione  di  questo  vegetabile,  s  assomiglia  molto 
a  quella  dell’  amido  :  essa  è  tremula  ,  senza  vi¬ 
scosità,  e  non  si  conserva  sana  che  alcuni  gior¬ 
ni  :  allora  si  screpola,  si  separa  dalla  sua  parte 
acquosa,  e  devesi  gettar  via.  Si  aromatizza  colla 
cannella,  coi  fiori  d’  arancio  :  vi  si  aggiunge  dello 
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zucchero,  per  renderla  più  grata  e  levarle  il  suo 
sapore  scipito  :  poscia  se  ne  prescrivono  agli  am¬ 
malati  due  a  sei  cucchiai  al  giorno.  Ridotto  in 
finissima  polvere  e  cotto  col  latte  il  lichene  for¬ 
ma  una  pappa  medicinale  ad  alcune  persone 
tanto  utile  e  grata  quanto  la  sua  gelatina,  la  qua¬ 
le  per  altro  è  la  forma  più  conveniente  a  pre¬ 
scriversi.  Questa  stessa  polvere  serve  anche  a 
preparare  delle  creme,  pastiglie,  biscotti,  mine¬ 
stre,  un  cioccolalte  analettico ,  e  molti  altri  me¬ 
dicamenti  alimentari,  de’  quali  si  possono  varia¬ 
re  infinite  preparazioni,  tutte  in  generale  di  pro¬ 
vata  utilità,  ove  si  tratti  di  ristabilire  le  forze  e 
rimediare  alla  debolezza  muscolare. 

I  vantaggi  economici  del  lichene  d’ Islanda 
non  cedono  punto  alle  sue  proprietà  medicinali: 
gli  abitanti  dei  paesi  del  nord  se  ne  nutriscono, 
per  la  somma  scarsezza  di  cereali  e  di  altre  so¬ 
stanze  alimentari.  Una  misura  di  questo  lichene, 
a  quanto  si  dice,  equivale  in  nutritura  a  due  di 
frumento.  Proust  attribuisce  al  lichene  qualità 
alimentari  incontestabili,  poiché  fornisce  ai  lap¬ 
poni  un  nutrimento  sano  e  gustoso,  la  cui  pre¬ 
parazione  pili  non  costa  di  quella  dei  pomi  di 
terra.  Si  mangia  in  insalata  ,  o  disseccato,  o  pol¬ 
verizzalo,  o  in  gelatina,  nel  latte,  nel  brodo,  do¬ 
po  di  averne  estratto  l’amaro,  come  accennammo, 
con  anticipate  lozioni.  Si  può  farne  una  specie 
di  pane  :  perciò  atteso  i  grandi  vantaggi  che  da 
questo  lichene  ritraggono  gli  Islandesi,  ne  fanno 
fare  un’  abbondante  raccolta.  Essi  vanno  in  folla 
a  raccoglierlo  ne’  tempi  umidi  e  piovosi  sulle 
rocce,  dove  cresce  abbondantemente,  lo  traspor¬ 
tano  in  sacchi ,  ne  separano  le  sostanze  eteroge¬ 
nee,  lo  lavano,  lo  disseccano  e  lo  sottopongono 
alla  macina  -,  e,  volendone  usare,  ne  stemperano 
la  farina  nell’  acqua,  e  lasciano  questo  miscuglio 
in  riposo  per  24  ore,  poi  vi  aggiungono  del  latte, 
lanno  bollire  il  tutto,  e  fredda  mangiano  quella 
pappa  che  posi  ottengono. 

Il  lichene  allora  diventa  per  loro  un  nutrì 
mento  salubre  di  un  uso  quotidiano  tanto  so¬ 
stanzioso  da  esser  anche  sufficiente  ad  uomini 
che  lavorino  tutto  il  giorno.  Nel  1788  questo  ve¬ 
getabile  servi  a  nutrire  alcuni  botanici  svedesi, 
i  quali,  condotti  in  Lapponia  dall’  amore  della 
scienza,  vi  ebbero  scarsezza  estrema  di  viveri  : 
per  quattordici  giorni  il  lichene*  fu  il  solo  loro 
nutrimento.  Questa  pianta  fatta  bollire  e  disec¬ 
cata,  si  può  conservar  anche  per  lungo  tempo  : 
basta  allora  innaffiarla  d’  acqua  calda  perchè  ri¬ 
torni  tenera  e  mangiabile,  e  sotto  questo  punto 
potrebbe  forse  diventar  utile  per  le  provvisioni 
dei  navigli.  Si  adopera  in  Caruiola  per  ingrassa¬ 


re  i  maiali,  o  ristorare  i  buoi  ed  i  cavalli.  Final¬ 
mente  nelle  regioni  glaciali  della  Siberia  o  della 
Lapponia  costituisce  questo  lichene,  con  altre 
specie  fogliacee,  la  nutritura  delle  renne,  le  quali 
nella  lunga  stagion  delle  brine  sanno  benissimo 
smuovere  la  neve  e  procurarselo. 

Oltre  il  lichene  d’ Islanda,  di  cui  ora  ab¬ 
biamo  dato  una  storia  sufficientemente  preci¬ 
sa,  ne  esistono  anche  altre  specie,  le  quali,  ap¬ 
punto,  perchè  possono  venir  adoperate  in  medi¬ 
cina,  per  usi  economici  e  per  le  arti,  meritano 
di  essere  citate  in  modo  particolare  ;  tali  sono 
per  esempio:  i.°  I  Lichen pulmonarius  e pixida- 
tus,  1’  analogia  dei  quali  fa  sì,  che  si  possono 
sostituire  al  lichene  d’ Islanda.  2.0  Il  Lichen 
cocciferus ,  comunissimo  nelle  nostre  aride  step¬ 
pe  dove  le  sue  fruttificazioni  di  un  bel  color  ros¬ 
so,  ne  fanno  bella  mostra,  e  che  spesso  si  con¬ 
fonde  col  L.  pyxidatus ,  e  senza  inconveniente 
alcuno  ,  perchè  le  loro  proprietà  sono  simili. 
3.°  Il  L.  furjuraceus,  L.,  il  quale,  indipenden¬ 
temente  dal  suo  color  verde-oliva,  a  cagione 
della  somma  sua  amarezza  passa  per  febbrifugo. 
4-°  Il  L.  parietinus ,  L.,  la  cui  polvere  finissima 
e  verde,  al  parere  del  D.  Sander  (Journ.  di'  Hu~ 
Jeland  1816),  è  più  efficace  della  china,  massime 
nelle  febbri  autunnali  e  nelle  quartane  ostinate. 
5.°  Il  L.  sanguinea ,  Mart.,  il  quale  al  Brasile 
serve,  siccome  molte  altre  specie,  a  fare  infusio¬ 
ni,  che  si  danno  a’  fanciulli  contro  le  afte.  6.°  Il 
L.  prunastri ,  L.,  che  in  Egitto  si  adopera  per 
fare  il  lievito  del  pane  e  la  birra.  7.0  Il  L.  ran- 
giferus,  L.,  che  cresce  in  gran  copia  nel  nord 
dell’  Europa,  massime  in  Lapponia,  dove  rico¬ 
pre  gran  parte  del  paese  e  serve  di  pastura  ai 
Lapponi  ed  alle  renne.  8.°  Il  L.  caninus ,  L.,  che, 
secondo  Proust,  dà  un  color  di  ocra.  9.0  Il  L. 
fahlunensis ,  L.,  indigeno  delle  alte  nostre  mon¬ 
tagne,  il  quale  fornisce  un  bel  color  nero,  io.0  Il 
L.  Jloridus,  L.,  che  si  trova  sotto  le  corteccie  dei 
nostri  alberi,  nelle  grandi  foreste,  e  che  dà  un 
color  violetto.  n.°Il  L.  fraxineuSj  L.,  specie 
esotica,  una  cui  varietà,  che  trovasi  a  Teneriffa, 
dà  un  color  giallo.  1 2.0  Il  L.  Jurfuraceusy  L., 
dal  quale  si  estrae  una  tintura  verde-oliva.  i3.°  Il 
L.  parellus ,  L.,  che  macerato  nell’  orina,  con 
acqua  di  calce  o  di  ceneri  gravelate,  acquista  uà 
color  rosso  violetto  intenso  e  si  converte  in  pol¬ 
pa  molle,  per  cui  se  gli  può  dare  la  forma  di 
piccoli  pani.  1 4.0  H  L,  plicatus  ,  che  macerato 
con  allume,  tinge  in  verde,  e  collo  stagno  ed  al¬ 
lume  dà  un  color  giallo-rossigno.  i.5.°  Il  L.  saxa- 
tilis  ,  L.,  che  macerato  nell’  orina  dà  uh  color 
rosso.  16.0  II  L.  tartareus ,  dal  quale  gli  Svedesi 
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estraggono  un  color  bruno.  17^  Il  L.  uncialis , 
piccola  pianta  indigena  che  macerata  con  calce 
viva  ed  orina,  dà  un  color  grigio.  18.0  Finalmen¬ 
te  il  L.  roccella ,  L.,  che  fornisce  la  laccamuffa 
in  pani  o  oricello  in  pasta  dei  droghieri,  il  cui 
bel  colore  purpureo  è  di  grande  uso  nelle  arti. 
Questo  lichene  si  trova  sulle  rocce  delle  vicinan¬ 
ze  del  mare,  massime  nei  paesi  un  po’  caldi  : 
cresce  anche  su  alcune  rocce  dell’  Inghilterra  e 
della  Bretagna  :  ma  lo  si  ritrae  principalmente 
dalle  Cana'rie  e  dall1  Arcipelago  greco,  per  met¬ 
terlo  in  commercio. 


DEL  LAURO  CERASO 

e  del  suo  uso  terapeutico . 

(  Tavola  XL,  fìg.  3,  ramo  della  pianta  di  gran¬ 
dezza  naturale,  -—  4  fiore  intiero  di  grandezza 
naturale,  ---  5  calici,  stami  e  pistillo  tagliato 
longitudinalmente  per  far  vedere  che  l’ovario, 
egualmente  che  in  tutte  le  specie  del  genere 
prunus ,  contiene  due  ovoli  attaccati  nella 
parte  superiore  della  cavità,  —  6  taglio  oriz¬ 
zontale  d1  un  frutto,  —  7  nocciolo  del  frutto  ; 
secondo  Descourtilz.  ) 

Il  lauro  ceraso  (  Prunus  lauro-cerasus ,  L. 
Padus  lauro-cerasus ,  Miller  )  ,  è  un  albero  di 
mediocre  grandezza,  con  corteccia  liscia  e  ce¬ 
nerina,  le  cui  foglie  alterne,  coriacee,  d1  un  ver¬ 
de  lucido  nel  di  sopra,  che  si  conservano  verdi 
tutto  Tanno,  lunghe  tre  a  quattro  pollici,1  mu¬ 
nite  nei  loro  orli  di  alcuni  piccoli  denti,  corti 
e  divaricati,  e  di  due  glandi  nella  loro  base,  gli 
meritarono  il  nome  di  alloro,  quantunque  non 
appartenga  a  questo  genere.  I  suoi  fiori,  di  vago 
aspetto,  disposti  in  grappi  ascellari  della  lun¬ 
ghezza  delle  foglie,  sono  bianchi,  ed  hanno,  co¬ 
me  tutte  le  altre  parti  di  quest1  albero,  l1  odore 
di  mandorle  amare,  la  qual  cosa  giustifica  in 
certa  maniera  la  sua  denominazione  di  alloro- 
mandorlo,  colla  quale  viene  d1  ordinario  indicato. 
Essi  sono  composti  di  un  calice  campanulato  che 
ha  cinque  lobi,  di  cinque  petali  ovali  ed  aper¬ 
tissimi  *,  di  circa  venti  stami,  e  d1  un  ovario  su¬ 
periore  sormontato  da  uno  stilo  lungo  quanto 
gli  stami.  I  suoi  frutti,  meno  grossi  d1  una  cilie¬ 
gia,  di  cui  hanno  quasi  l’apparenza,  pochissimo 
carnosi,  e  formati  d1  una  polpa  dolce  ed  alimen¬ 
tare,  al  centro  della  quale  sta  un  nocciolo  con¬ 
tenente  una  mandorla  oleaginosa  ,  sono  piccole 
drupe  ovali,  un  po’  solcate  da  un  lato,  di  color 
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prima  rosso,  e  che  poi  volge  al  nero  violetto  co¬ 
me  più  si  accostano  alla  maturità. 

Quest1  albero  è  naturale  dell1  Asia  minore, 
massime  ne1  dintorni  di  Trebisonda,  sulle  rive 
del  mar  Rosso,  dove  primo  lo  vide  Belon  nel  1 546, 
e  gli  diede  il  nome  di  Lauro-cerasus  (Alloro-Ci¬ 
liegia),  paragonando  le  sue  foglie  lucide,  e  sempre 
verdi  a  quelle  dell1  alloro,  e  i  suoi  frutti  a  quelli 
del  ciliegio:  nel  x 576,  TEcluse  nè  ricevè  una 
pianta,  che  gli  fu  mandata  dalTambasciatore  del¬ 
l’impero  Germanico  presso  la  Porta.  In  seguito, 
questo  vegetabile  si  diffuse  nella  maggior  parte 
dell1  Europa  :  presentemente  è  naturalizzato  an¬ 
che  nelle  contrade  meridionali  della  Francia,  ove 
lo  si  coltiva  nei  giardini,  quale  oggetto  di  ador¬ 
namento,  per  la  bellezza  del  suo  fogliame,  che 
si  fa  servire  ad  alcuni  usi  economici  ed  alimentari. 

Le  foglie  del  lauro-ceraso,  estremamente 
amare  e  leggiermente  stitiche,  contengono,  come 
la  mandorla  del  nocciolo  dei  suoi  frutti,  un  prin¬ 
cipio  particolare  attivissimo,  che  più  agisce  sulla 
sensibilità  che  sulla  mobilità,  generalmente  co¬ 
nosciuto  al  presente  sotto  il  nome  di  acido  idro - 
cianico  o  prussico ,  dal  quale  derivano,  almeno 
in  parte,  gli  effetti  tossici  e  medicinali  di  questo 
vegetabile:  inoltre  le  stesse  parti  del  lauro-ceraso 
forniscono  un  olio  volatile  amaro,  acrissitno,  che 
comunica  tutte  le  sue  virtù  all’acqua  ed  all’alcooJ, 
che  riguardar  si  possono  come  tutte  egualmente 
deleterie.  Qualora  si  prescrive  il  lauro  ceraso  in 
piccolissima  quantità,  egli  solo  eccita  f  azione  dello 
stomaco,  aumenta  l’appetito,  facilita  la  digestione  : 
può  anche  diventar,  in  tal  caso,  un  medicamento 
sedativo,  antispasmodico  e  calmante;  se  se  ne  au¬ 
menta  la  dose,  agisce,  ora  come  purgativo,  ora  co¬ 
me  vomitivo,  e  talvolta  produce  leggiere  allucina¬ 
zioni.  Ma  se  la  quantità  è  più  grande,  riesce  un  ve¬ 
ro  veleno.  Talvolta  produce  la  morte  colla  massima 
rapidità,  per  esempio  in  due  minuti,  come  per 
asfissia  e  paralizzando  gli  organi. Quando  i  sintomi 
hanno  tempo  di  svilupparsi,  l’andamento  è  vario: 
vertigini,  cefalalgia,  respiro  affaticato:  si  osserva 
T  abolizione  dei  movimenti  muscolari  in  alcune 
parti,  mentre  si  scorgono  in  altre  convulsioni,  ri¬ 
gidezza  tetanica,  vivo  dolore  all’epigastrio,  immo¬ 
bilità  degli  occhi,  ecc.  Gli  individui  ne  muojano 
senza  che  vi  si  trovi  imfiammazione  degli  organi 
dello  stomaco,  od  altre  alterazioni  organiche;  si 
osserva  solo  T  injezione,  per  un  sangue  liquido, 
dei  vasi  del  cervello  e  del  polmone,  come  ciò 
spesso  avviene  per  l’avvelenamento  coi  narcotici. 
Del  resto  moltissime  esperienze  fatte  sopra  diffe¬ 
renti  classi  di  animali  non  lasciano  più  dubbio 
sulla  violenza  del  principio  del  lauro  ceraso,  prin- 
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cipio  del  quale  faremo  conoscere  gli  effetti  più 
minuziosamente,  trattando  dell’  acido  idrociani¬ 
co ,  al  quale,  e  come  medicamento  e  come  veleno 
credemmo  dover  consacrare  la  maggior  parte  di 
questo  articolo.  Perciò  parlando  di  questo  acido 
indicheremo  il  trattamento  a  cui  devesi  ricorrere 
nei  casi  di  avvelenamenti  prodotti  o  dalle  foglie 
del  lauro-ceraso,  o  dalla  sua  acqua  distillata,  dal 
suo  olio  essenziale,  o  finalmente  da  alcuni  altri 
preparati  farmaceutici,  nei  quali  talvolta  lo  si  fa 
entrare  in  grande  quantità. 

Le  proprietà  mediche  del  Prunus  lauro-ce - 
rasus  non  sono  tanto  conosciute  quanto  le  sue 
proprietà  velenose  :  tuttavolta ,  un’  azione  così 
energica  e  così  violenta  qual  si  è  quella  che  eser¬ 
cita  sui  nostri  organi,  non  potea  non  fissare  l’at¬ 
tenzione  dei  medici  pratici:  laonde  molti  di  essi 
raccomandarono  P  uso  dell’  infusione  delle  sue 
foglie  contro  la  tisi  polmonare  (Linneo),  la  malin¬ 
conia,  1’  asma,  il  reumatismo  (Bayllies),  P  isteri¬ 
smo,  1  ipocondria  (Thilenius)*,  si  prescrisse  anche 
questo  medicamento  contro  la  sifilide,  la  gonor¬ 
rea,  gli  ingorghi  addominali,  il  cancro  delle  mam¬ 
melle  sotto  forma  di  topico’,  se  ne  raccomandò 
l’uso  anche  nell’angina,  nella  pneumonia  •,  se  ne 
injettò  1’  acqua  distillata  nelle  vene,  colla  spe¬ 
ranza  di  guarire  dalla  rabbia  (Dupuytren)  :  final¬ 
mente  fu  vantata  l’utilità  dell’ inspirazione  del- 
1’  acqua  del  vapore  di  lauro-ceraso  nelle  affezioni 
spasmodiche  dei  polmoni  e  dei  muscoli  del  petto. 

Le  foglie  del  lauro-ceraso  ridotte  in  polvere 
si  possono  dare  nella  dose  di  4  ad  8  grani  come 
sternutatorie  :  mescolate  con  farina  di  lino  o  di 
miglio,  servirono  talvolta  a  far  cataplasmi  che  si 
applicarono  sui  cancri.  Con  esse  si  prepara  anche 
un’  acqua  distillata,  la  cui  dose  ed  effetti  va¬ 
riano  secondo  il  njodo  della  sua  preparazione  y 
in  fatti,  quest’  acqua  ha  tanto  più  forza,  quanto 
più  è  recente,  più  torbida,  il  che  avviene  per 
l’olio  essenziale  che  tiene  in  sospensione-,  quanto 
più  la  distillazione  è  fatta  con  foglie  più  recenti, 
più  in  vigore  :  quanto  più  ne  furono  adopera¬ 
te  :  e  quanto  più  sia  la  prima  che  passa  nella  di- 
stillazione.  Se  si  filtra  quest’acqua,  come  a  buon 
dritto  raccomanda  il  codice,  1’  olio  se  ne  trova 
separato,  e  più  non  resta  che  un  liquido  traspa¬ 
rente,  molto  più  dolce  del  primo,  il  quale,  senza 
alcun  inconveniente,  può  essere  prescritto  ad  on¬ 
de.  Se  all’  invece  la  si  lascia  torbida,  diventa  ve¬ 
lenosa  in  dose  di  una  a  due  dramme.  Non  si  può 
darne  più  di  ao  a  3o  goccie,  avendo  la  precau¬ 
zione  di  agitare  il  miscuglio,  perchè  non  resti  olio 
essenziale  in  sospensione:  di  qui  risulta  che  que¬ 
sto  medicamento  è  ineguale  nella  sua  azione}  che 


varia  secondo  le  farmacie  nelle  quali  si  prepara  ; 
la  qual  cosa  deve  dar  precauzione  ad  usarlo.  Tor¬ 
nerebbe  meglio,  in  tal  caso,  come  consigliano 
Merat  e  Delens  (Dici.  univ.  de  thérap.  etc.)  pre¬ 
parare  estemporaneamente  1’  acqua  di  lauro  ce¬ 
raso,  versando  una  goccia  di  olio  essenziale  per 
oncia  di  acqua  distillata, qualunque  siasi, da  pren¬ 
dersi  in  quattro  dosi  coll’  intervallo  di  due  ore 
per  ognuna.  Si  potrebbe  anche  meglio  far  un 
oleosaccaro  con  questo  olio,  perchè  il  miscuglio 
fosse  più  esatto,  o  adoperare  qualunque  altro 
mezzo  atto  ad  effettuare  la  combinazione  dell’o¬ 
lio  essenziale  coll’  acqua. 

L’  olio  essenziale  di  lauro  ceraso  è  anche 
uno  dei  preparati  di  questa  pianta  raccomandato 
dagli  autori,  il  quale  si  vende  pubblicamente  in 
Italia  sotto  il  nome  di  essenza  di  mandorle  ama¬ 
re.  Quest’olio  esala  un  odore  soavissimo,  nell’eco¬ 
nomia  agisce  come  quello  che  si  trae  da  queste 
sorta  di  mandorle,  e,  secondo  Robiquet,  è  com¬ 
posto  come  quest’  ultimo,  d’  un  liquido  azotato, 
non  cristallizzato,  velenoso,  e  di  un’  altra  parte 
cristallizzabile  non  azotata,  affatto  innocua.  (Jna 
goccia  di  questo  olio  messo  sulla  lingua  d’  un 
uccello  lo  uccide  sul  punto  :  per  1  uso  medico  si 
consiglia  di  allungarlo  con  otto  o  dieci  volte  il  suo 
peso  d’  olio  d’  oliva,  e  di  dare  questo  miscuglio 
in  dosi  che  contengano  i/i6  di  grano  d’  olio  es¬ 
senziale.  Si  usa  anche  all’esterno  mescolato  cogli 
olj  e  pomate  ,  per  calmare  i  dolori  lancinanti 
del  cancro,  quei  della  gotta,  di  certe  empetigi- 
ni,ec.  A  nostri  giorni  si  fa  poco  uso  ditali  prepa¬ 
rali,  ma  loro  si  sostituisce  ordinariamente  1’  a- 
cido  idrocianico,  il  cui  effetto  può  essere  previa¬ 
mente  misurato,  purché  quest’  acido  sia  conve¬ 
nientemente  preparato. 

Alcune  parti  del  lauro  ceraso  sono  impiegate 
a  diversi  usi  economici:  le  sue  foglie  verdi,  ge¬ 
neralmente  riguardate  come  un  condimento  uti¬ 
lissimo  ove  si  tratti  di  facilitare  la  digestione  delle 
sostanze  un  po’pesanti,  servono  quotidianamente 
ai  cuochi -per  elevare  il  gusto  di  certi  manica¬ 
retti  inzuccherati,  troppo  dolci,  come  sono  le 
creme,  i  bignè,  le  paste,  i  biscotti,  ed  altri  pre¬ 
parati  di  cucina,  nei  quali  dominano  il  latte,  la 
fecola  e  le  uova.  La  polpa  dolcigna  dal  suo  frut¬ 
to,  della  quale  ghiottissimi  sono  gli  uccelli,  si  può 
mangiarla  senza  pericolo:  ma  siccome  essa  è  al¬ 
quanto  succulenta,  se  ne  impiega  solo  il  nocciolo, 
o  per  dare  del  sapore  al  tè,  al  caffè',  al  cioccolate, 
o  per  aromatizzare  certi  liquori  da  tavola,  alcuni 
sciroppi,  o  fare  dei  ratafià}  in  quest’ultimo  caso, 
come  anche  quando  si  vogliono  far  servire  agli 
stessi  usi  altri  noccioli  appartenenti  alla  famiglia 
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delle  rosacee,  bisogna  impiegare  un  picciol  nu¬ 
mero  soltanto,  a  motivo  della  grande  quantità  di 
acido  idrocianico  che  contengono,  massime  quan¬ 
do  sono  recenti.  Si  videro  didatti  degli  avvele¬ 
namenti  cagionati  da  bevande  alcooliche,  o  da 
alimenti  nei  quali,  per  comunicar  loro  quel  sapore 
di  mandorle  amare  tanto  grato  a  certe  persone, 
si  aveano  fatto  entrare  in  troppa  dose  le  foglie,  i 
noccioli,  1’  acqua  distillata  e  V  olio  essenziale  del 
lauro-ceraso:  i  quali  accidenti  attribuir  si  devono 
solo  alla  presenza  di  quest’acido,  acido  che  cogli 
eruditi  autori  del  Dict.  univ.  de  thérapeut .,  noi 
verremo  disaminando  sotto  il  triplice  rapporto 
della  sua  azione  fisiologica,  tossica  e  medicinale. 

L’  acido  idrocianico  o  prussico  che  si  tro¬ 
va  bello  e  formato  in  molti  vegetabili  della  fami¬ 
glia  delle  rosacee  (persico,  albicocco,  visciolo  a 
grappi,  pruno,,  ecc.)  e  specialmente  nel  Prunus 
lauro-cerasus ,  è,  quando  sia  convenientemente 
concentrato,  il  più  violento  di  tutti  i  veleni.  Esso 
esiste  anche,  almeno  accidentalmente,  in  alcuni 
prodotti  animali,  nell’  orina,  nel  sudore  :  ma  i 
chimici  sogliono  ottenerlo  per  differenti  proces¬ 
si,  tra  quali  si  citano  quelli  di  Scheele,  di  Gay- 
Lussac  e  di  Vauquelin.  Diremo  impertanto  che, 
secondo  il  grado  di  concentrazione,  i  prodotti 
così  ottenuti  non  sono  comparabili  fra  loro,  in¬ 
conveniente  gravissimo  per  una  sostanza  di  tanta 
attività,  qualunque  volta  specialmente  che  deb- 
basi  usare  quale  medicamento.  Il  processo  di 
Scheele,  per  esempio,  non  dà  che  un  acido  debo¬ 
lissimo,  facilmente  alterabile,  e  variabile  nel  suo 
grado  di  concentrazione  ;  laddove  quello  di  Gay- 
Lussac  fornisce,  al  contrario,  un  acido  anidro, 
i’i  un’  attività  seuza  pari,  che  non  si  tiene  in  nes¬ 
suna  farmacia,  e  a  tutta  ragione,  pei  pericoli  che 
vanno  congiunti  al  suo  uso  e  preparazione. 

1/  acido  idrocianico,  ossia  anidro,  è  ottenuto 
nel  maggior  grado  di  purezza  e  concentrazione,  è 
un  liquido,  composto  di  eguali  volumi  di  idrogeno 
e  di  cianogeno,  incoloro,  che  ha  un  odor  vivo 
e  soffocante  eccitante  la  tosse,  e  simile,  quando 
sia  più  debole,  ha  1’  odore  di  mandorle  amare  o 
di  fiori  di  persico.  Il  suo  sapore  in  sulle  prime 
fresco,  diventa  poi  acre,  e  bruciantissimo  -,  è  più 
leggiero  dell’  acqua,  bolle  a  -f-  2,6°  si  solidiGca  a 
—  i5°  prendendo  una  forma  cristallina,  e  alla  sua 
grande  volatilità  è  debitore  di  una  proprietà  ca¬ 
ratteristica,  che  è  quella  di  congelarsi  in  parte  al 
contatto  dell’aria,  mentre  l’altra  parte  si  evapora. 
Questo  acido,  poco  solubile  nell’  acqua,  non  ar¬ 
rossa  che  leggiermente  la  laccamuffa;  al  contrario 
si  discioglie  benissimo  nell’alcoole,  il  quale  ne  ri¬ 
tarda  1’  alterazione,  e  più  ancora  nell’  etere.  Al 
M'd.  Piti.  T.  11. 
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fuoco  si  decompone  assai  difficilmente,  ma  s’ in¬ 
fiamma  all’  aria  vicino  ad  un  corpo  in  combu¬ 
stione  e  vi  si  altera  prontamente  ;  il  contatto 
della  luce  accelera  tanto  questa  decomposizione 
che,  secondo  le  esperienze  di  Coullon,  basta  un 
quarto  d’  ora  che  sia  esposto  al  sole  per  fargli 
perdere  le  sue  proprietà  velenose  -,  ecco  donde 
deriva  il  precetto  di  conservarlo  in  bottiglie  co¬ 
perte  di  carta  nera  e  in  luogo  fresco.  Finalmente 
combinato  colle  basi  salificabili,  quest’  acido  for¬ 
ma  gli  idrocianati  o  prussiati  propriamente  detti. 

L’  azione  dell’  acido  idrocianico  concentrato 
sull’  economia  è  sommamente  energica:  essa  non 
si  limita  già,  come  avvenne  tal  fiata,  a  fenomeni 
passeggeri  o  poco  intensi  ,  come  sono  lo  stringi¬ 
mento  di  petto,  sforzi  di  vomito,  deliqui,  op¬ 
pressioni,  cefalalgia,  ansietà  precordiale,  dilata¬ 
zione  della  pupilla  -,  ma  può  produrre  1’  avvele¬ 
namento  e  una  morte  istantanea.  Scheele,  che 
fece  numerose  ricerche  per  constatare  le  pro¬ 
prietà  di  questo  acido,  viene  riguardato  quale 
sua  prima  vittima.  F.  Sharinger,  celebre  chimico 
di  Vienna,  è  morto  in  poche  ore  per  averne  ac¬ 
cidentalmente  sparse  alcune  goccie  sulla  pelle 
del  suo  braccio.  Finalmente  1’  acido  idrocianico 
agisce  sulle  differenti  classi  degli  animali,  presso 
a  poco  come  sull’  uomo,  siccome  provano  le 
esperienze  di  Shrader  di  Berlino,  il  primo  che, 
nel  1802,  abbia  constatato  le  sue  proprietà  ve¬ 
lenose  *,  quelle  di  Emmert,  Gazan,  lttner,  Ro¬ 
bert,  e  massime  quelle  di  Coullon,  che  moltipli¬ 
cò  e  variò  le  sue  ricerche  e  coll’  acido  di  Scheele 
e  anche  con  quello  di  Gay-Lussac,  applicandolo 
ora  sulle  membrane  mucose,  ora  sulle  sinoviali, 
o  sulla  pelle.  La  rapidità  con  cui  alcuni  atomi  di 
quest’  acido,  se  è  puro,  distruggono  l’ irritabilità, 
e  cagionano  la  morte,  è  quasi  incredibile  ;  1’  ani¬ 
male  cade  come  colpito  dal  fulmine  nel  momen¬ 
to  stesso  che  si  tocca  ,  dopo  alcune  precipitate 
inspirazioni  :  perciò,  si  dice  che  in  Inghilterra 
viene  usato  per  uccidere  gli  animali.  (Dict.  univ. 
de  thérap .,  ec.) 

L’  acido  idrocianico  concentrato  o  anche  di¬ 
luto  con  più  volte  il  suo  volume  d’  acqua,  è 
quindi  uno  tra  i  più  potenti  veleni  ,  e  dalle  spe¬ 
ranze  fatte  da  Orfila,  pel  fine  di  constatare  le 
proprietà  velenose  di  quest’  acido,  dell’  acqua 
distillata  ,  e  dell’  olio  essenziale  di  lauro  ceraso, 
risulta  :  i.°  che  1’  acido  idrociauico  ottenuto  col 
processo  di  Gay-Lussac  è  il  più  attivo  tra  tutti 
i  veleni  conosciuti  ;  quello  di  Scheele,  che  con¬ 
tiene  molt’  acqua,  non  agisce  con  tanta  intensità, 
quanta  è  quella  del  precedente  ,  se  non  usato  in 
dose  molto  più  forte  ;  del  resto,  tolta  questa  dif- 
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ferenza,  il  loro  modo  di  agire  è  idèntico  ;  2.0  che 
i  suoi  effetti  sono  meno  pronunziati  quando  è 
stato  disciolto  nell’  acqua,  di  quando  è  stato  di¬ 
sciolto  nell’  alcool  o  nell’  etere  3  3.°  che  perde 
le  sue  proprietà  velenose  esposto  lungo  tempo 
all’  aria,  poiché  il  vapore  d’  acido  idrocianico 
che  se  ne  svolge  tende  continuamente  a  ricon¬ 
durre  il  liquido  allo  stato  acquoso  -,  L\ |.°  che  pos¬ 
sedè  ancora  una  grande  energia,  quando  è  stato 
trasformato  in  parte  in  una  sostanza  carbonosa 
restando  in  vasi  chiusi,  a  meno  che  non  sia  cor¬ 
so  un  tempo  bastante  ,  perchè  se  ne  sia  intéra¬ 
mente  operata  la  decomposizione  3  5.°  che  è  no¬ 
civo  alle  differenti  classi  di  animali,  ma  più  a 
quelle  di  sangue  caldo  3  6.°  che  la  sua  azione  è 
tanto  più  intensa,  a  circostanze  eguali,  quanto 
maggiore  ne  è  la  quantità  adoperata  ,  quanto 
più  resta  in  contatto  cogli  organi  ,  quanto  più 
giovani  sono  gli  individui,  la  sensibilità  squisita, 
attiva  la  cii'colazione,  ed  energici  gli  organi  della 
respirazione  3  7°  che  egli  esercita  la  sua  azione 
velenosa  qualunque  siasi  il  tessuto  sul  quale  sia 
stato  applicato,  eccettuatone  i  nervi,  la  dura-ma¬ 
dre  e  tutti  gli  organi  bianchi  3  8.°  che  luttavolta 
v’  hanno  degli  animali,  come,  per  esempio,  i  cani 
ed  i  conigli,  la  cui  pelle  è  tanto  dura,  '  da  non 
poterne  produrre  1’  avvelenamento  coll’ applica¬ 
zione  di  quest’  acido  sul  sistema  cutaneo  5  9.0  che 
l’ intensità  della  sua  azione  varia  secondo  la  par¬ 
te  colla  quale  fu  posto  in  contatto  3  perciò  è  ve¬ 
lenosissimo  quando  è  introdotto  nel  sistema  ar¬ 
terioso  3  meno,  se  è  iujetlato  nel  sistema  venoso, 
nella  aspera-arteria,  nei  polmoni  3  meno  ancora 
se  s’  introduce  nelle  cavità  sierose:  la  sua  azione 
è  meno  intensa  quando  lo  si  amministra  nell’  in¬ 
terno  sotto  forma  di  bevanda  o  di  clistere  :  final¬ 
mente  agisce  più  debolmente  ancora  quando  si 
applica  sopra  delle  ferite,  e  la  morte  arriva  più 
presto  nel  caso  in  cui  la  ferita  sia  stata  fatta  sulle 
membra  anteriori  3  lo.°  che  i  suoi  effetti  sono 
meno  intensi  quando  è  applicato  sopra  una  parte 
che  non  comunica  più  col  cervello  o  colla  mi¬ 
dolla  spinale  3  1 1.°  che  è  assorbito,  e  portato  nel 
torrente  della  circolazione  per  agire  prima  sul 
cervello  e  poi  sui  polmoni,  sugli  organi  del  sen¬ 
timento  e  sui  muscoli  dei  movimenti  volontari, 
dei  quali  ha  distrutto  l’irritabilità  3  12. 0  che  an¬ 
nienta  egualmente  la  contrattilità  del  cuore  e  de¬ 
gli  intestini  3  i3.°  che  sembra  che  agisca  sull’  uo¬ 
mo  come  sopra  i  cani  3  1/j.0  che  1’  acqua  distil¬ 
lata  e  1’  olio  di  lauro  ceraso  agiscono  sugli  ani¬ 
mali  nella  guisa  dell’  acido  idrocianico  3  i5.°  che 
1’  acqua  distillata  della  stessa  pianta  deve  le  sue 
proprietà  velenose  all’  acido  idrocianico  ed  ai- 


fi  olio  che  contiene;  16.0  che  il  suo  estratto 
acquoso  non  è  menomamente  velenoso,  o  pochis¬ 
simo  ,  locchè  dipende  ,  secondo  Orfila  ,  perchè 
1’  acido  idrocianico  e  fi  olio  si  volatilizzano  quan¬ 
do  si  fa  svaporare  il  liquido  a  consistenza  di 
estratto.  (Toxicologie  generale,  II,  p.  166  e  1  77.) 

L’acido  idracianico  anidro  produce  così  pron¬ 
tamente  la  morte  che  qualunque  soccorso  è  or¬ 
dinariamente  inutile,  dicasi  lo  stesso  dell’  acido 
di  Schede  quando  ne  sia  forte  la  dose;  locchè 
spinse  a  ricercare  i  mezzi  di  neutralizzare  gli  ef¬ 
fetti  di  un  veleno  così  energico.  L’alcool,  l’albu¬ 
mina,  l’acqua  di  sapone  (Gazan)  pareva  che  ri¬ 
tardassero  la  morte,  ma  non  ne  la  impedirono  3 
1’  olio  d’oliva,  la  teriaca,  il  cloro  gazoso,  fi  acqua 
di  Gologna,  1’  infusione  di  caffè,  l’essenza  di  te¬ 
rebintiria,  non  presentarono  maggior  efficacia.  Si 
ottenne  qualche  successo  dall’  uso  del  solfato  di 
ferro  unito  alla  potassa  (Ittner)  quando  i  sintomi 
di  avvelenamento  aveano  cominciato  a  manife¬ 
starsi  3  ma  pare  che  non  si  conosca  ancora  fi  an¬ 
tidoto  di  quest’  acido.  La  sola  cosa  da  farsi  in 
simil  caso  si  è  di  combattere  i  sintomi  che  de¬ 
termina.  «  Il  medico  chiamato  per  un  avvele¬ 
namento  di  tal  fatta  cercherà  di  amministrare 
un  forte  emetico,  od  un  clistere  purgativo,  se 
fosse  giunto  troppo  tardi  3  dopo  ciò  farà  delle 
frizioni  sulle  tempie  colla  tintura  di  cantaridi  ed 
ammoniaca,  applicherà  i  senapismi  ai  piedi  e 
farà  prendere  delle  bevande  mucilagginose.  Il  sa¬ 
lasso  della  giugulare  o  fi  applicazione  delle  san¬ 
guisughe  dietro  agli  orecchi  sarebbe  indicato  per 
combattere  i  sintomi  di  congestione  cerebrale  n 
(  Orfila,  op.  cit.  ) 

L’  acido  idracianico  puro,  come  si  è  ottenuto 
in  quesli'ultimi  tempi,  è  un  veleno  troppo  attivo 
perchè  si  possa  usarlo  sopra  1’  uomo  ammala¬ 
to  3  ma  ,  dietro  le  esperienze  di  Lengrish  e 
Goullon,  ha  un’azione  antisettica  suscettibile  di 
divenire,  quando  che  sia,  l’oggetto  di  alcune  utili 
applicazioni.  Gli  animali  immersi  nel  vapore  di 
quest’acido  o  nei  liquori  animali,  ne’ quali  ve  ne 
siano  alcune  goccie,  si  conservano  indefinitamente 
scevri  da  ogni  alterazione,  conservando  però  l’o¬ 
dore  che  lo  caratterizza.  In  teraupetica  non  si  usa 
quest’  acido  che  sciolto  nell’  acqua ,  e  non  si 
principiò  a  collocarlo  fra  gli  agenti  terapeutici 
che  al  principiare  del  diciannovesimo  secolo.  Ma- 
gendie,  uno  dei  principali  promotori,  fu  indotto, 
dietro  il  risultato  di  esperienze  latte  sugli  anima¬ 
li,  a  riguardarlo  siccome  dotato  della  faóoltà  di 
diminuire  la  sensibililà  generale  senza  nuocere 
alla  circolazione  ed  alla  respirazione  e  come  ap¬ 
plicabile  per  conseguenza  alle  malattie  in  cui  la 
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sensibilità  sia  accresciuta  viziosamente.  L’  espe¬ 
rienza  gli  ha  poscia  provato  che  se  questo  medi¬ 
camento  si  avvicina  all’oppio  pella  sua. azione  sul 
sistema  nervoso  e  sul  sangue,  ne  differisce  per¬ 
chè  non  eccita  il  sudore;  del  resto  esso  accerta 
non  aver  giammai  osservati  tristi  effetti.  ( Dici, 
univ.  de  Therap .) 

L’  acido  idrocianico,  convenevolmente  allun¬ 
gato,  cui  s’aggiunge  l’epiteto  di  medicinale  per 
distinguerlo  dall’  anidro,  fu  specialmente  racco¬ 
mandato  nelle  affezioni  in  cui  l’irritabilità  trovisi 
visiosamente  accresciuta,  in  quelle  in  cui  siavi 
una  locale  irritazione  senza  viva  reazione  del  si¬ 
stema  sanguigno,  in  una  parola  in  quelle  nelle 
quali  basta  ad  impedire  il  male,  arrestare  i  mo¬ 
vimenti  organici  incatenando  1’  azione  nervosa. 
Borda  e  Brera,  i  quali,  per  dire  così,  furono  i 
primi  a  sperimentare  in  Italia  (1810)  questo  me¬ 
dicamento,  lo  considerano  come  utile  particolar¬ 
mente  alle  malattie  steniche.  —  Si  dice,  che  sia 
stato  usato  con  vantaggio  in  molti  casi  di  pleu¬ 
ropneumonie,  di  pleurisie  croniche,  di  infiamma¬ 
zioni  dei  bronchi,  di  tisi,  catarri  polmonari  cro¬ 
nici,  nell'emottisi  astenica,  negli  spasimi  emor¬ 
roidali  ;  nella  tisi  tubercolosa  (Manzoni),  nelle 
tossi  etiche,  simpatiche  di  diverse  affezioni  or¬ 
ganiche  :  ma  troppo  furono  esagerate  le  sue  vir¬ 
tù  nelle  malattie  croniche  dei  polmoni.  La  sua 
efficacia  nelle  tossi  puramente  nervose  (Magen- 
die,  Thomson,  Grandville,  Ileincken)  e  nella 
tosse  ferrica  (  Coullon,  Grandville,  Ileincken) 
sembra  che  sia  generalmente  più  ricevuta.  — 
Brera  e  molti  altri  medici  asseriscono  di  averlo 
usato  cou  qualche  utilità  contro  le  malattie  del 
cuore,  le  carditidi,e  massime  le  affezioni  spasmo¬ 
diche  di  quest’  organo.  —  Perciò  parecchi  medi¬ 
ci  lo  considerano  come  un  calmante  della  circola¬ 
zione.  Quaranta  e  più  casi  di  dispepsia  (Ellioston) 
accompagnata  o  no  da  vomito,  si  trattarono  con 
successo  per  mezzo  di  questo  acido. 

Si  usò  anche  P  acido  idrocianico  esternamen¬ 
te  nelle  nevralgie  facciali,  e  per  calmare  i  dolori 
causati  dal  cancro  alle  mammelle,  e  si  raccomandò 
pure  in  lozioni,  ma  allora  associato  con  altri  me¬ 
dicamenti,  nelle  affezioni  cutanee  croniche,  nel 
prudore,  su  certe  eruzioni  erpetiginose  accom¬ 
pagnate  da  gran  prurito.  Finalmente  si  adoperò 
quale  palliativo,  all’  esterno,  affine  di  ritardare  il 
termine  funesto,  e  doloroso  di  molte  lesioni  or¬ 
ganiche,  e  specialmente  quella  degli  scirri,  e  del 
cancro  dello  stomaco,  delle  mammelle,  dei  testi¬ 
coli  e  dell’  utero.  Soventi  fiate  esso  ammansa, 
egualmente  degli  oppiati,  i  dolori,  ed  ha  di  più 
vantaggio  di  ritardare  la  degenerazione  putri- 
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da,  a  motivo  delle  proprietà  antisettiche  onde  è 
dotato. 

I  composti  farmaceutici,  de  quali  forma  parte 
1  acido  idrocianico,  sono  in  picciol  numero.  A 
motivo  della  pronta  sua  alterabilità  non  si  fa  en¬ 
trare  in  nessuno  dei  preparati  officinali  ;  questi 
in  generale  variano  ne’  loro  effetti,  e  qualora  si 
vogliano  ottenere  risultati  proprii  di  questo  aci¬ 
do,  conviene  guardarsi  dall’  associarlo  ad  altri 
medicamenti.  La  dose,  nella  quale  si  può  pre¬ 
scriverlo  ad  uso  interno,  varia  secondo  il  grado 
di  concentrazione,  e,  non  ci  stancheremo  di  ri¬ 
peterlo,  si  deve  solo  far  uso  di  quest’acido,  al¬ 
lorché  sia  diluto  ;  e  vuoisi  anche  darlo  in  un  vei¬ 
colo  che  non  ne  cangi  la  natura.  Siccome  è  più 
leggiero  dell’  acqua,  e  che  vi  si  discioglie  imper¬ 
fettamente,  così  si  deve  anche  aver  l’ avvertenza 
d’  agitare  ogni  volta  la  bottiglia,  senzadichè  1’  a- 
cido  vi  galleggia,  e  si  potrebbe  far  prendere  in 
una  sola  volta  la  dose  destinata  a  non  essere  presa 
che  nello  spazio  d’  un  giorno:  il  che  darebbe  ori 
gine  a  gravissimi  accidenti. 

L’acido  prussico  medicinale ,  vale  a  dire,  di¬ 
luto  con  sei  volte  il  suo  volume  d’  acqua,  meno 
attivo  di  quello  chiamato  al  quarto ,  si  dà  in  dose 
di  quattro  a  dodici  goccie  al  giorno,  allungato  in 
un  liquido  semplicemente  edulcorato,  che  si  fa 
prendere  a  cucchiaj  con  intervalli  più  o  meno 
distanti  ;  torna  meglio  di  cominciare  con  piccole 
dosi  che  si  aumentano  poco  a  poco  secondo  gli 
effetti  che  ne  risultano.  Thomson  dice  di  non 
averne  mai  date  più  di  sei  goccie  ai  fanciulli,  e 
ventiquattro  agli  adulti.  Il  siroppo  cianico  di  Ma- 
gendie,  che  si  trova  in  alcune  farmacie  si  può 
dare  come  qualunque  altro  siroppo,  quanto  alla 
dose,  perchè  non  contiene  che  1/12.9  del  suo 
peso  di  acido  medicinale  ;  ma  quello  del  codice 
che  contiene  1/10  d’acido  preparalo  giusta  il 
processo  di  Scheele,  non  lo  si  può  prescrivere 
che  in  dose  infinitamente  piccola.  Finalmente  è 
sempre  meglio  1’  amministrare  1’  acido  diluito, 
che  non  i  preparati  officinali.  —  Esternamente, 
1’  acido  idrocianico  fu  solo  usato  in  lozioni  od  in 
injezioni  contenenti  da  una  a  quattro  dramme 
d’  acido  allungato  in  una  pinta  di  liquido.  Non  si 
deve  mai  farlo  prendere  in  vapori  ;  e  ciò  per  le 
pericolose  conseguenze,  e  per  la  difficoltà  di  gra¬ 
duarne  le  dosi.  ( Die.  univ.  de  Therap.  ecc.  ) 
Molti  pratici  spaventati  da  tutti  questi  incon¬ 
venienti,  e  dalla  impossibilità  di  ottenere,  nei  di¬ 
versi  preparati  d’  acido  idrocianico,  un  rimedio 
mai  sempre  identico,  abbandonarono  quasi  del 
tutto  questo  mezzo  terapeutico,  il  cui  uso,  sem¬ 
pre  pericoloso,  richiede  molta  prudenza  nell’  am- 
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ministrarlo;  finalmente,  malgrado  i  fatti  che  lo  giudizio  dell’utilità  sua,  conviene  stare  attenden- 
favoreggiano,  noi  avvisiamo,  come  gli  autori  del-  do  che  nuovi  esperimenti  rendano  esatta  la  sen- 
1’  opera  le  tante  volte  citata,  che  senza  proscri-  tenza  sopra  questo  medicamento, 
verlo  interamente  dalla  materia  medica,  per  dare 
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Articolazioni  omero  -  cubitale ,  cubito  -  radiale , 
vedute  dalla  loro  parte  anteriore,  colla  mano 
rappresentata  coi  suoi  legamenti ,  e  veduta 
dalla  sua  faccia  anteriore  o  palmare,  lato  destro. 

(  Tav.  XLI,  fig.  i.) 

Spiegazione  della  Figura . 

i.  Parte  inferiore  della  faccia  anteriore  del- 
f  omero.  —  2,  2  Inserzione  del  legamento  ante¬ 
riore  dell’articolazione  omero-cubitale  all’ome¬ 
ro.  —  3,  3  Inserzione  dello  stesso  legamento  al 
legamento  anulare  del  raggio.  —  4  Condilo  in¬ 
terno  dell’omero.  —  5  Legamento  laterale  in¬ 
terno.  —  6  Condilo  esterno  dell’  omero.  -  - 

7  Porzione  del  legamento  laterale  esterno.  — 

8  Faccia  anteriore  del  raggio.  —  9  Faccia  ante¬ 
riore  del  cubito.  —  io  Tuberosità  bicipitale.  -  - 
11,  12  Inserzioni  del  legamento  rotondo  al  rag¬ 
gio  ed  al  cubito.  —  i3  Faccia  anteriore  del  le¬ 
gamento  interosseo.  —  14,  i5  Inserzioni  del  le¬ 
gamento  precedente  all’  orlo  interno  del  raggio 
ed  all’  orlo  esterno  del  cubico.  —  16  Apertura 
superiore  del  legamento  interosseo.  —  17  Arti- 
colazione  radio-carpiana.  —  18  Parte  inferiore 
dello  spazio  interosseo.  —  19  Fibre  legamentose 
che  passano  davanti  alla  articolazione  radio-cu¬ 
bitale  inferiore.  —  20  Legamento  laterale  inter¬ 
no  dell’articolazione  radio-carpiana.  —  21  Apofisi 
stiloide  del  raggio.  —  22  Legamento  laterale 
esterno  dell’  articolazione  radio  -  carpiana.  — 
23  Legamento  anteriore  dell’  articolazione  pre¬ 
cedente.  —  24,  24  Legamenti  palmari  delle  arti- 
colazioni  delle  ossa  del  carpo  della  prima  falange. 
—  25,  25  Legamenti  palmari  delle  articolazioni 
del  carpo  della  seconda  falange.  —  26  Legamento 
laterale  esterno  dell’  articolazione  delle  due  fa¬ 
langi  delle  ossa  del  carpo  fra  loro.  —  27  Osso  pi- 
siforme.  —  28  Apofisi  dell’osso  unciforme.  — 
29  Legamento  che  dall’  osso  pisiforme  va  alla 


apofisi  precedente.  —  3o  Legamento  esteso  dal- 
1’  osso  pisiforme  al  quinto  osso  del  metacarpo. 
—  3i  Estremità  superiore  del  quinto  osso  del 
metacarpo.  —  32  Legamento  capsulare  della  pri¬ 
ma  articolazione  carpo-metacarpiana.  —  33,  33 
Legamenti  metacarpiani  palmari  superiori.  — 

34  Legamenti  carpo  metacarpiani  palmari.  — 

35  Legamento  laterale  esterno  d’  una  articola¬ 
zione  metacarpo-falangiana.  —  36  Legamento  la¬ 
terale  esterno  d’ una  articolazione  falangiana. — 
37  Legamento  laterale  esterno  d’ un’ altra  artico¬ 
lazione  metacarpo-falangiana.  —  38,  38,  38,  38 
Legamento  metacarpiano  palmare  inferiore.  -  - 
39,  3g,  3g,  39  Legamenti  laterali  delle  articola¬ 
zioni  falangiane. -  -40  Legamento  anteriore  d’una 
articolazione  falangiana. 

Le  stesse  articolazioni  vedute  dalla  loro  faccia 
posteriore  colla  mano  rappresentata  coi  suoi 
legamenti ,  ma  vista  dalla  sua  faccia  dorsale. 

(Tavola  XLI,  fig.  2). 

Spiegazione  della  figura. 

1  Estremità  inferiore  della  faccia  posteriore 
dell’  omero.  —  2  Condilo  interno  dell’  omero.  — 
3  Inserzione  del  legamento  laterale  interno  al- 
1’  apofisi  precedente.  -  -  4  Inserzione  dello  stes¬ 
so  legamento  al  cubito  e  al  di  dentro  dell’  ole- 
erano.  —  5  Condilo  esterno  che  dà  inserzione  al 
legamento  laterale  esterno.  —  6  II  legamento 
precedente  attaccantesi  al  legamento  anulare  del 
raggio.  —  7  Porzione  dello  stesso  legamento  che 
si  prolunga  sino  al  cubito.  —  8  Olecrano.  — 
9  Legamento  posteriore  dell’articolazione  ome¬ 
ro-cubitale.  —  io  Orlo  posterióre  del  cubito.  — 
11  Faccia  posteriore  del  raggio.  —  12  Faccia 
posteriore  del  legamento  interosseo.  —  i3  Le¬ 
gamento  laterale  esterno  dell'articolazione  radio- 
carpiana.  —  14  Apofisi  stiloide  del  cubito.  — 
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j5  Legamento  laterale  Interno  dell’  articolazione 
radio-carpiana.  --  16  Osso  pisiforme.  —  17  Le¬ 
gamento  esteso  tra  1’  osso  precedente  e  P  osso 
quinto  del  metacarpo.  —  18  Legamento  poste¬ 
riore  dell’articolazione  radio-carpiana.  —  19, 
J9)  J9  Legamenti  dorsali  delle  articolazioni  car- 
piane.  —  20,  20,  20  Legamenti  carpo-metacar- 
piani  dorsali.  —  2i;  21,  21  Legamenti  dorsali 
delle  articolazioni  metacarpiane.  ---  22,  22  Le¬ 
gamento  metacarpiano  palmare  inferiore. - 23, 

23  Legamento  laterale  esterno  di  una  articola- 
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zione  metacarpo-falangiana.  —  24,  24  Legamen¬ 
to  laterale  interno  d’  una  articolazione  metacar¬ 
po-falangiana. --  25  Parte  posteriore  della  capsula 
sinoviale  della  stessa  articolazione.  —  26,  26  Le¬ 
gamento  laterale  esterno  delle  articolazioni  fa¬ 
langine.  —  27,  27  Legamento  laterale  interno, 
e  28  Membrana  sinoviale  di  queste  stesse  arti- 
colazioni.  —  29  Sporgenza  del  trapezio.  — 
3o  Capsula  fibrosa  della  prima  articolazione  car- 
po-metacarpiana. 
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MALATTIE  DEGLI  OCCHI, 

Oftalmìa  ed  iritide  artritiche  semplici . 

(Tavola  XLI,  fig.  3  e  4-  Iritide  sifilitica  sem¬ 
plice^  fig.  5,  secondo  Weller.) 

L’ infiammazione  dell’  iride  ( iritide ),  confu¬ 
sa  per  lungo  tempo  colle  altre  flemmasie  dell  oc- 
chio,  delle  quali  spesse  fiate  essa  è  la  causa  o  la 
conseguenza,  fu  solo  per  la  prima  volta  nel  1801 
distinta  da  Schmidt,  che  le  appropriò  il  nome  di 
Iritis ,  nome  che  porta  anche  al  presente.  La  na¬ 
tura  dell’  iride,  dice  Sanson,  eminentemente  va¬ 
scolare  e  nervosa,  la  facilità  colla  quale  le  malat¬ 
tie  possono  portare  esiti  indelebili  a  questa  tessi¬ 
tura,  l’ impedimento  che  da  questi  esiti  risulta 
nell’  esercizio  delle  funzioni  importanti  di  questa 
membrana,  l’andamento  soventi  fiate  ingannato¬ 
re  delle  infiammazioni  che  vi  hanno  sede,  la  ma¬ 
nifesta  e  grandissima  loro  tendenza  a  produrre 
delle  pseudo-membrane  opache  obliterando  la 
pupilla,  oppure  delle  aderenze  che  si  oppongono 
alla  libertà  de’  suoi  movimenti,  la  complicazione 
troppo  comune  dell’  iritide  coll’  infiammazione 
della  congiuntiva,  della  cornea,  della  sclerotica, 
della  coroide,  della  retina,  queste  circostanze  tut¬ 
te  concorrono  a  fare  dell’  iritide  una  delle  più 
interessanti  malattie  dell’  occhio  sotto  il  quadru¬ 
plo  rapporto  della  sua  frequenza,  della  gravità 
delle  sue  conseguenze,  dell’  oscurità  del  suo  dia¬ 
gnostico  e  delle  difficoltà  che  oppone  la  sua  cura. 

La  cause  dell’  iritide  sono  tutte  quelle  che 
possono  determinare  le  infiammazioni  dell’  oc¬ 
chio  in  generale.  Esse  possono  agire  da  principio 


sulle  altre  membrane,  e  l’ iritide  è  allora  una 
conseguenza  della  loro  infiammazione  :  oppure 
portano  prima  la  loro  azione  sull’  iride,  ed,  in 
tal  caso,  1’  iritide  può  esistere  isolata  :  ma  non  è 
raro  che  1’  infiammazione  si  propaghi  sui  tessuti 
vicini.  I  colpi  e  le  piaghe,  le  impressioni  abituali 
d’  una  viva  luce,  la  làtica  eccessiva  dell’  organo 
per  la  contemplazione  di  oggetti  piccoli  e  bril¬ 
lanti  ,  o  vivamente  rischiarati ,  l’ impressione 
d’  una  corrente  d’  aria  fredda  ,  la  soppressione 
di  qualche  lavoro  fisiologico  o  morboso,  la  gotta, 
il  reumatismo,  la  sifilide,  tali  sono  le  cause  le  più 
comuni  di  questa  flemmasia  oculare,  che  ora  si 
presenta  allo  stalo  acuto  ed  ora  allo  stato  cro¬ 
nico.  Checche  ne  sia ,  soggiunge  Sanson,  gli 
oftalmologi  non  si  limitarono  già  a  determinare 
i  caratteri  dell’  iritide  sotto  queste  due  forme 
principali,  e  a  distinguere  queste  malattie  dalle 
altre  affezioni  del  globo  oculare,  ma  essi  scoper¬ 
sero  altresì  sintomi  propri  a  far  distinguere  le 
une  dalle  altre  le  differenti  specie  di  iritide  acute 
o  croniche  nelle  persone  affette  da  reumatismi, 
scrofole,  gotte  o  sifìlide.  Queste  due  ultime  va¬ 
rietà  (  1’  iritide  artritica  e  1’  iritide  sifilitica )  noi 
scegliemmo  a  subbietto  dell’  articolo  Patologia 
di  questo  fascicolo,  traendone  la  descrizione  dal 
1’  eccellente  Traité  théorique  et  pratiqae  des 
maladies  des  yeux  di  Weller.  Ecco  su  ciò  come 
si  esprime  questo  celebre  oculista. 

Oftalmia  e  iritide  artritiche  semplici.  Qua¬ 
lora  una  infiammazione  dell’occhio  è  il  resultato 
puro  e  semplice  dell’  artritide,  essa  si  riconosce 
ai  seguenti  indizi  :  L’ invasione  di  questa  flem¬ 
masia  è  preceduta  da  un  pizzicore  particolare, 
con  senso  diforraicolazion  e  nella  regione  orbitale: 
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poco  a  poco  questa  sensazione  degenera  in  un 
dolore  lacerante,  vago,  penetrante  sino  alle  tem¬ 
pia,  e  che  spesso  segue  le  ramificazioni  del  nervo 
facciale  \  questo  dolore  incrudelisce  nel  tempo 
umido,  e  nel  calore  dei  letti  di  piume,  diminui¬ 
sce  quando  il  tempo  è  secco  e  caldo,  ed  è  cir¬ 
coscritto  alla  metà  della  testa  se  l’ infiammazione 
non  si  è  impossessata  che  di  un  solo  occhio  ; 
nel  tempo  stesso  il  margine  delle,  palpebre  pel 
frequente  movimento  di  questi  veli  mobili,  si 
ricopre  d’  una  pellicola  bianca  e  fina  che  bene  si 
distingue  dall’  umore  sebaceo  :  spesso  sgorgano 
delle  lagrime  irritanti  *,  la  sclerotica  prende  nel 
contorno  della  cornea  una  tinta  rosea  che  divien 
più  leggera  spandendosi  sulla  circonferenza  del 
bulbo  oculare,  non  si  estende  sino  sulla  cornea, 
ma  lascia  intorno  a  questa  membrana  un  cerchio 
stretto  quasi  volgente  al  bleu  :  questo  segnale 
caratteristico  non  si  osserva  sempre  esattamente 
su  tutta  la  circonferenza  della  cornea,  poiché  tal 
volta  non  vi  ha  luogo  che  in  parte.  Ben  presto 
questa  tinta  rosea  si  mostra  sulla  congiuntiva 
del  globo  dell’  occhio,  per  cui  meglio  risalta  la 
linea  bleu-bian castra  che  v’ha  intorno  alla  cor¬ 
nea.:  la  congiuntiva  diventa  varicosa,  ed  il  color 
rosso-chiaro  della  sclerotica  degenera  in  violetto 
grigio  e  sporco. 

Se  l’ iride  partecipa  aìl’alfezione,  l’ iritide  ar¬ 
tritica,  nelle  persone  magre  e  molto  irritabili 
s’  appalesa  nella  seguente  maniera:  l’ iride  diven¬ 
ta  immobile,  il  suo  colore,  che  prima  era  grigio 
o  bleu,  diventa  verdastro  :  e  all’  invece  acquista 
una  tinta  rossastra  se  essa  era  bruna  prima  dei- 
fi  infiammazione.  La  pupilla  diventa  angolare,  si 
ristringe  e  conserva,  come  nelfiiritide  semplice,  la 
naturale  sua  posizione  dietro  della  cornea,  come 
lo  mostra  la  nostra  fig.  3.  I  dolori  infieriscono, 
e  dopo  ognuno  dei  parossismi,  che  sono  accom¬ 
pagnati  da  movimenti  febbrili,  la  pupilla  si  re¬ 
stringe  sempre  più  :  nello  stesso  tempo  vi  si 
Scorge  un  trasudamento  linfatico,  il  quale  sem¬ 
bra  rivestire  la  forma  di  tessuto  organico,  e  ter¬ 
mina  col  togliere  interamente  la  vista.  Quando 
l’ iritide  è  completa  si  osservano  sovente  adocchio 
nudo,  e  meglio  ancora  con  una  lente,  dei  vasi 
varicosi  nell’  iride.  Quando  1’  ammalato  sino  a 
questo  punto  fu  lasciato  in  abbandono,  il  bulbo 
oculare  diventa  atrofico,  e  si  ritira  in  fondo  al- 
fi  orbita.  Per  conseguenza,  i  dolori  artritici  ces¬ 
sano,  e  l’altro  occhio,  se  è  ancora  illeso,  non  istà 
gran  fatto  a  venir  affetto  nella  stessa  maniera. 
Ed  è  ben  da  notarsi  che  in  tal  caso  non  si  os¬ 
serva  nè  ipopion,  nè  ulcera,  nè  opacità  della 
cornea,  quando  per  altro  l’iritide  artritica  non  sia 


complicata  da  reumatismo,  da  scrofole  o  dal- 
1’  uno  e  dalle  altre  nel  tempo  stesso.  Questa 
specie  di  oftalmia  artritica  d’  ordinario  conserva 
lungo  tempo  la.sug  sede  principale  nell’  iride,  e 
solo  per  frequenti  recidive  fi  affezione  si  propa¬ 
ga  alle  altre  parti  interne  dell’  occhio.  Allora,  di¬ 
ce  Weller,  essa  si  trasforma,  come  la  varietà  che 
ora  descriveremo,  in  una  oftalmia  artritica,  e 
determina,  come  questa,  il  glaucoma,  l’atrofia,  ec. 

Quando  gl’  individui  affetti  da  artritide  sono 
poco  irritabili,  vigorosi,  dotati  di  fibre  molle, 
hanno  gli  occhi  bruni,  l’ iritide  in  discorso  procede 
egualmente  come  negli  individui  magri  e  sensibi¬ 
li  :  ma  si  osservano  le  modificazioni  seguenti,  che 
indicano  una  flemmasia  cronica,  non  solo  dei- 
fi  iride,  ma  e  di  tutte  le  parli  interne  dell  oc¬ 
chio,  della  retina,  coroide,  membrana  ialoidea,  ec. 

La  pupilla  invece  di  restringersi,  come  avvie¬ 
ne  nelle  persone  irritabili,  si  allarga  sempre  più  : 
la  forma  ne  diventa  ovale  e  si  avvicina  a  quella 
degli  animali  ruminanti  perchè  le  fibre  raggianti 
di  questa  membrana  si  contraggano  maggiormen¬ 
te  verso  gli  angoli  dell’  occhio,  e  specialmente 
verso  fi  angolo  esterno,  come  si  può  vedere  nel¬ 
la  nostra^ig.  4-  Tuttavolta  questo  segno  non  è 
costante,  ma  la  pupilla  è  sempre  dilatata,  e  per 

10  più  non  perfettamente  rotonda.  Nel  tempo 
stesso  fi  orlo  pupillare  dell’  iride  si  rovescia  ver¬ 
so  il  cristallino  in  guisa  che  il  piccolo  cerchio  di 
questa  membrana  sparisce  interamente.  I  dolori 
allora  divengono  più  intensi  e  numerosi  :  essi 
sono  laceranti  e  perforativi,  e  fanno  provare  al 
malato  una  sensazione  analoga  a  quella  che  ri¬ 
sulterebbe  dal  voler  fendere  in  due  il  bulbo  ocu¬ 
lare.  Questo  segno  indica  l’irradiazione  dell’ in 
fiammazione  alla  membrana  ialoidea,  e  fi  esisten¬ 
za  di  questo  accidente  viene  ben  presto  confer 
mata  da  una  opacità  di  questa  membrana  o  dal 
fi  umor  vitreo  che  offre  una  forma  concava.  Que¬ 
sta  opacità  di  color  grigio-verdastro  che  occupa 

11  fondo  dell’  occhio  annunzia  fi  esistenza  del 
glaucoma.  Quando  il  cristallino  partecipa  anche 
esso  all’affezione,  divien  torbido,  prende  una 
tinta  cilèstra,  e  ne  risulta  urea  cateratta  verde 
(  cateratta  glaucomatosa  di  Beer  )  :  questo  corpo 
si  mostra  gonfiato  o  solo  o  unitamente  al  corpo 
vitreo,  e  sembra  che  si  porti  verso  fi  iride  :  nel 
tempo  stesso  i  dolori  aumentano  vieppiù,  Ja  di¬ 
sposizione  varicosa  del  bulbo  oculare  s’  accresce, 
la  sclerotica  e  la  coroide  contraggono  sovente 
delle  aderenze  parziali,  e  presentano  dei  rigon¬ 
fiamenti  tubercolosi.  La  cornea  prende  un  aspet¬ 
to  cupo,  in  certa  maniera  cadaverico,  e  la  vista 
è  del  tutto  perduta,  comechè  il  malato  creda  tal- 
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volta  di  vedere  dei  lampi  di  luce,  che  pure  altro 
non  sono  che  illusione,  e  non  già  il  risultato  di 
una  impressione  proveniente  dall’esterno.  Wel- 
ler  osservò  inoltre  che  questa  malattia  s’  attacca¬ 
va  quasi  esclusivamente  agli  occhi  bruni,  e  che 
l’ iride  non  prendeva  una  tinta  rossastra,  come 
n  eli’  irite  ed  oltalmia  semplici,  ma  sì  una  tinta 
grigio-cinerea  che  s’  appalesava  poco  a  poco.  Fi¬ 
nalmente  questa  membrana  sembra  come  lavala, 
e  spogliata  della  sua  organizzazione  particolare. 
Nel  più  alto  stadio  di  questa  affezione  il  globo 
dell'  occhio  è  durissimo  al  tatto,  il  che  sembra 
effetto  di  superfluità  de’  suoi  umori. 

L  oltalmia  artritica  semplicemente  prodotta 
dall’  artritide  procede  più  o  meno  rapidamente  ; 
essa  diminuisce  la  sua  intensità  nei  tempi  caldi 
e  secchi,  e  si  aggrava  sotto  l’ influenza  dell’  umi¬ 
dità  e  del  freddo  :  è  ora  semplice,  ora  complicata 
da  sifdide,  da  reumatismo,  ec.  ;  e  affetta  per  lo 
più  gli  individui  evidentemeute  gottosi.  Tutta- 
volta  attacca  anche  individui  che  non  mostrano 
questa  disposizione,  siccome  Morgagni  ( Ephe- 
merid.  natur.  curiosorum )  e  Bartliez  (  Tratte 
sur  les  rnaladies  artritiques )  ne  citarono  degli 
esempi.  Soventi  fiate  una  oftalmia  reumatica  che 
affetta  degli  individui  disposti  all’  artritide,  de¬ 
genera  in  oftalmia  artritica. 

Il  pronostico  di  questa  malattia  è  in  generale 
molto  grave,  perchè  spesso,  quando  il  medico 
si  crede  di  averla  vinta,  sopraggiunge  una  reci¬ 
diva  che  può  dipendere  da  questo,  che  1’  affe¬ 
zione  artritica  generale  non  ancora  sia  stata  o 
non  abbia  potuto  essere  scacciata.  Queste  recidi¬ 
ve,  per  le  quali  l’ infiammazione  specialmente  ha 
grande  propensione  ,  si  mostrano  più  ostinate 
delle  affezioni  primitive.  Una  volta  che  sia  arri¬ 
vala  T  iritide  artritica  al  suo  ultimo  termine,  non 
si  può  più  pensare  a  ripristinare  la  vista.  Per  le 
persone  indigenti  il  pronostico  è  più  infausto  che 
non  per  le  ricche,  le  quali  possono  farsi  prestare 
tutte  le  necessarie  cure.  Se  la  membrana  ialoidea 
si  infiamma,  sopraggiunge  un  glaucoma  e  la  vi¬ 
sta  è  perduta.  La  complicazione  con  altre  malattie 
rende  sfavorevole  il  pronostico,  ma  è  più  sod¬ 
disfacente  se  l’oftalmia  fu  da  principio  reumati¬ 
ca.  Negli  individui  di  debole  costituzione,  che 
sono  molto  irritabile,  è  ancora  più  favorevole, 
perchè  il  glaucoma  e  1’  affezione  della  retina  si 
dichiarano  men  prontamente  che  negli  individui 
artritici,  con  fibre  lasse,  nei  quali  la  decomposi¬ 
zione  del  corpo  vitreo  avviene  con  una  celerità 
estrema.  (Weller  op.  cit.J . 

Trattamento.  —  Siccome  i  parossismi  dei 
dolori  che  si  fanno  sentire  negli  occhi  e  nelle 
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parti  vicine  determinano  lo  ristringimento  pro¬ 
gressivo  della  pupilla  e  la'formazione  di  un  glau¬ 
coma  ;  così  egli  è  d’  uopo  prima  d’  ogni  altra 
cosa  di  vincere  i  dolori.  A  tale  fine,  Weller  rac¬ 
comanda  delle  frizioni  sopra  delle  sopracciglia 
coll’  oppio  e  colla  saliva  o  colla  tintura  d’  oppio 
zafferanata  incorporata  in  un  linimento  volatile. 
L’  ammalato  deve  evitare  le  più  leggere  infred¬ 
dature  :  si  applicano  dei  sacchetti  aromatici  sec¬ 
chi  e  caldi  colla  canfora  ,  o  senza  ,  secondochè 
1’  occhio  è  più  o  meno  irritabile  :  si  procura  di 
operare  una  rivulsione  per  mezzo  di  cauteri,  se- 
toni  e  massime  di  frizioni  sulla  colonna  verte¬ 
brale  colla  pomata  stibiata  ,  ed  anche  dietro 
le  orecchie  se  imminente  è  il  pericolo.  Le  per¬ 
sone  robuste  e  vigorose  si  devono  trattar  prima 
cogli  antiflogistici,  e  quando  la  malattia  succede 
alla  cessazione  o  alla  soppressione  di  emorragie 
abituali,  non  si  devono  trascurare  i  piccoli  salassi 
al  piede-ripetuti  più  volte.  Le  oftalmie  artritiche 
di  lunga  durata  che  sopraggiungono  ad  individui 
che  non  mai  provarono  dolori  artritici,  e  nei 
quali  la  infiammazione  non  offre  grande  tenden¬ 
za  a  distruggere  le  parti  più  delicate  dell’occhio, 
possono  sovente  essere  guarite  colla  semplice 
provocazione  di  un  accesso  di  gotta  per  leggero 
che  sia,  facendo  uso  di  pediluvi  con  senapa,  ec. 
Del  rimanente,  si  deve  trattare  1’  artritide  secon¬ 
do  le  regole  dell’  arte  cercando  d’  allontanarla 
più  che  sia  possibile,  per  non  correre  il  rischio 
di  recidive,  le  quali  per  1’  occhio  sono  sempre 
più  pericolose  che  non  il  primo  attacco. 

La  fig.  3  rappresenta  un’  iritide  artritica 
semplice  in  un  individuo  del  Sesso  mascolino, 
grande,  magro,  secco,  sensibile,  i  cui  occhi  erano 
di  color  bleu,  si  vede  una  pupilla  ristrettissima, 
angolare  ;  1’  orlo  pupillare  dell’  iride  è  ritratto  in 
dietro,  in  forma  d’ imbuto  verso  la  capsula  an¬ 
teriore  del  cristallino,  ed  è  unito  a  quest’  ultima 
per  una  reticella  d’ albumina  coagulata,  delica¬ 
tissima,  ma  che  ben  si  distingue  anche  ad  oc¬ 
chio  nudo. 

La  fig.  4  indica  la  stessa  malattia  in  una 
donna  di  bassa  statura  ,  grassa,  poco  irritabile, 
di  48  anni,  i  cui  occhi  erano  bruni,  e  nella  quale 
il  flusso  menstruale  da  due  anni  avea  cessato  di 
comparire.  La  pupilla  è  dilatata  ,  la  sua  forma 
si  assomiglia  a  quella  degli  animali  ruminanti  : 
il  piccolo  cerchio  dell’iride  è  rovesciato  in  die¬ 
tro  verso  la  camera  posteriore  dell’  occhio,  e  per 
conseguenza  invisibile  :  non  vi  ha  traccia  alcuna 
di  albumina  coagulata  nella  pupilla,  ma  si  distin¬ 
gue  nel  fondo  del  bulbo  oculare,  una  opacità  gri¬ 
gia  verdastra  del  corpo  vitreo,  che  indica  un 
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glaucoma  perfetto  :  questo  fenomeno  del  tutto 
particolare  si  presenta  negli  individui  artritici 
grassi  ed  indolenti.  Quest’  occhio  per  conseguen¬ 
za  non  è  suscettibile  della  menoma  percezione  di 
luce,  mentre  quello  della  fg.  3  non  solo  prova 
questa  sensazione,  ma  può  anche  distinguere  gli 
oggetti  che  abbiano  un  grande  volume. 

Si  osserva  inoltre  in  questi  due  occhi,  trac¬ 
ciati  secondo  quelli  delineati  dalla  natura  da 
Beer,  un  rossore  pallido  della  sclerotica  che  ri¬ 
copre  sulla  congiuntiva,  una  rete  vascolare  di 
color  rosso- carico  che  verso  la  circonferenza 
della  cornea  diventa  più  stipata,  in  modo  da  for¬ 
mare  un  cerchio  molto  denso  •,  ma  si  mostra  a 
spazi  e  quasi  separata  dall’  orlo  di  quest’  ultima 
membrana  da  un  anello  bleu  sporco  ,  stretto  ed 
ineguale.  Esaminando  l’ iride,  il  cui  colore  è  de¬ 
generalo,  e  che  forma  anteriormente  una  turae- 
scenza,  si  veggono  distintamente  i  vasi  sanguigni 
varicosi  che  si  dirigono  verso  la  pupilla. 

Iridde  sifilitica  semplice. 

Questa  malattia  attacca  tanto  gli  individui  che 
sono  affetti  da  sifìlide  confermata  quanto  quelli 
che  da  gran  tempo  non  hanno  più  segni  visibili  : 
essa  invade  meno  le  parti  profonde  dell’  occhio 
di  quello  che  le  sue  parti  esterne. . 

La  sclerotica  ha  un  color  rosso  pallido  che 
forma  intorno  alla  cornea  un  cerchio  molto  largo, 
più  visibile  verso  quest’  ultima,  meno  visibile 
nel  suo  avvicinarsi,  alla  circonferenza  del  globo 
oculare.  La  cornea  perde  il  suo  splendore,  sem¬ 
bra  cupa  ;  si  osserva  intorbidamento  dell’  umor 
acqueo  ed  immobilità  dell’  iride  \  la  pupilla  è  ri¬ 
stretta  e  diventa  nel  tempo  stesso  angolare,  si 
ritira  verso  1’  angolo  interno  dell’  occhio  e  la  ra¬ 
dice  del  naso  :  si  scorge  una  tumescenza  del- 
1  iride,  un  rovesciamento  verso  la  parte  poste¬ 
riore  di  questa  membrana,  con  propulsione  ine¬ 
guale  verso  la  cornea  :  vi  ha  fotofobia  ed  epifora. 
Tali  sono,  secondo  Weller,  i  primi  sintomi  di 
questa  malattia.  Finalmente  sopraggiungono  an¬ 
che  dei  dolori  osteoscopi,  che  principiano  a  farsi 
sentire  verso  la  radice  del  naso,  e  si  diffondono, 
seguendo  la  direzione  dell’  arcata  sopraorbitale, 
sino  alla  commissura  esterna  delle  palpebre.  Si 
manifestano  verso  sera,  a  cinque  o  sette  ore, 
giungono  verso  mezzanotte  al  maximum  della 
loro  intensità,  e  fanno  gridare  e  gemere  gli  am¬ 
malati  :  finalmente  cessano  verso  le  quattro  o  cin¬ 
que  del  mattino. 

Dopo  ciascuna  notte  di  pene,  si  trova  la  pu¬ 
pilla  più  ristretta,  portata  in  alto  e  all’  indentro  ; 


il  colore  dell’  iride  è  alterato,  e  dietro  la  sua 
apertura  si  scorgono  dei  filamenti  di  linfa  coagu¬ 
labile,  che  sempre  più  tolgono  alla  facoltà  di  ve¬ 
dere.  Se  la  malattia  allora  è  lasciata  a  sè  stessa,  si 
manifestano,  verso  l’orlo  cigliare  e  pupillare  del- 
1’  iride,  alcune  piccole  produzioni  protuberanti 
ed  ineguali,  di  color  rossastro  o  grigio  giallastro, 
conosciuto  sotto  il  nome  di  creste  di  gallo  o  di 
condilomi  (Vedi  la  fig.  5),  che  riempiono  soven¬ 
te  tutta  la  camera  anteriore  dell’  occhio,  e  pos¬ 
sono  anche  progredir  tanto  da  spingere  in  fuori 
la  cornea.  Talvolta  si  sviluppano  nello  stesso 
tempo  delle  ulceri  lardacee  nel  tessuto  della  cor¬ 
nea  e  della  sclerotica  ,  mentre  nelle  vicinanze 
dell’  occhio  si  formano  dei  tumori  gommosi  e 
tojacei  che  si  ulcerano  prontamente. 

Quando  la  malattia  è  recente,  e  che  si  può 
amministrare  in  dose  sufficiente  il  mercurio,  che 
1’  essudazione  della  linfa  coagulabile  nella  pupilla 
non  è  eccessiva,  il  pronostico  è  favorevole.  Ma 
se  la  facoltà  di  vedere  è  perduta  interamente 
per  la  presenza  di  una  reticina  linfatica,  densa, 
estesa  nel  mezzo  della  camera  posteriore  del- 
1’  occhio  e  della  pupilla,  piu  non  si  può  sperare 
il  ripristinamento  della  visione.  Lo  stesso  e  quan¬ 
do  esistono  già  dei  condilomi  delle  ulceri  della 
cornea,  e  delle  esostosi  nella  regione  orbitale,  e 
quando  vi  si  congiunge  una  decomposizione 
dell’  umor  vitreo,  che  può  essere  per  altro  pro¬ 
dotta  dall’  abuso  del  mercurio  ,  il  malato  non 
conserva  la  menoma  sensazione  della  luce.  Qua¬ 
lora  la  sifilide  è  nel  tempo  stesso  accompagnata 
da  esantemi  o  da  pustole  che  hanno  il  carattere 
sifilitico,  sulla  fronte  e  sull’  orlo  delle  palpebre, 
egli  può  facilmente  risultarne  una  distruzione 
delle  ciglia  e  delle  sopracciglia,  che  più  non  si  ri¬ 
generano  ( alopecia ,  madarosi ).  Tuttavia  avvie¬ 
ne  qualche  volta  nei  casi  di  sifilide  generale,  che 
queste  produzioni  pelose  cadano  da  per  sè  senza 
altra  affezione  locale  (Weller,  op.  cit.  ) 

Trattamento.  --Prima  di  tutto,  qui  si  rende 
necessario  di  far  cessare  prontamente  i  dolori 
osteocopi,  perchè  dopo  ogni  loro  parossismo,  la 
pupilla  si  ristringe  e  diventa  opaca  per  causa 
dell’  accumulazione  della  linfa  plastica.  A  tale  uo¬ 
po,  convien  fare  delle  frizioni,  alla  sera  sulla  re¬ 
gione  sopraccigliare  ,  con  quantità  d’  unguento 
mercuriale  unito  coll’oppio  in  eguale  quantità, 
simile  alla  grossezza  d’  un  pisello,  e  di  coprire 
1’  occhio  con  una  compressa  di  lino  calda.  Si  può 
far  uso  con  vantaggio  di  una  pomata  fatta  con 
8  grani  d’  oppio  puro,  grani  d’  estratto  di 
jusquiamo  esattamente  incorporati  per  tritura¬ 
zione  in  due  dramme  di  unguento  mercuriale. 
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Se,  malgrado  questi  mezzi  i  dolori  osteocopi  non 
sembrano  diminuire,  si  deve,  nella  notte,  ripetere 
la  frizione.  Si  combatte  nel  tempo  stesso  1’  affe¬ 
zione  generale  col  sublimato  (  deuto-cloruro  di 
mercurio)  o  col  calomelano  (protocloruro  di  mer¬ 
curio)  unito  alf  oppio,  quando  si  ha  a  temere  pei 
polmoni  degli  amm'alali,  evitando  egualmente  di 
produrre  la  diarrea  e  la  salivazione,  che  si  do¬ 
vranno  trattare  secondo  i  precetti  dell’  arte,  se 
per  avventura  si  manifestassero. 

Se  questa  infiammazione  è  il  risultato  di  una 
sifilide  molto  inveterata  ,  tornano  sovente  molto 
utili  le  pillole  seguenti,  delle  quali  se  ne  pren¬ 
deranno  tre  la  mattina  a  digiuno,  ed  altrettante 


alla  sera  :  ' 

P|  Deutocloruri  mercurii . 4  grana. 

Oppii  puri . 3  grana. 


Si  trituri  con  alcune  gocce  d’  acqua,  poi  si  ag¬ 
giunga 

Extracti  glycerizae  purificati.  .  2  drachmas. 

Pulveris  licopodii . quanto  basta  per  far 

ioo  pillole. 

Si  può  gradatamente  triplicare  la  dose  di 
queste  pillole  mattina  e  sera,  e  far  prendere,  nel 
medesimo  tempo,  una  tisana  mucilagginosa.  E 
necessario  che  P  ammalato  si  tenga  sempre  cal¬ 
do^  e  segua  un  regime  alimentare  raddolcente  e 
magro,  a  meno  che  la  sua  costituzione  indeboli¬ 
ta  non  ne  esiga  uno  più  nutritivo. 

Quando  è  sparita  l’ infiammazione  si  può  far 
uso  del  calor  secco,  e  di  un  collirio  composto  di 
una  debole  soluzione  di  sublimato  e  d’  oppio  in 
un  liquido  mucilagginoso.  Verso  la  fine  torna 
utile  f  uso  di  una  pomata  debole  preparata  col 
precipitato  rosso  (  deutossido  di  mercurio  ),  che 
si  applica  sull’  occhio.  Questo  mezzo  favorisce 
mollo  il  riassorbimento  delle  essudazioni  che  si 
tanno  nella  pupilla.  Quando  Y  occhio  è  irritabilis ¬ 
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simo,  è  utile  di  adoperare  in  vece  della  pomata 
col  precipitato  rosso,  il  seguente  preparato  fatto 
con  cinque  ad  otto  grani  di  protossido  di  mer¬ 
curio,  •  ed  una  dramma  di  sugna,  triturati  esat 
tamente  in  modo  da  formare  un  perfetto  mi¬ 
scuglio. 

Le  ulceri  icorose  si  devono  lavare  con  una 
soluzione  tepida  di  pietra  divina,  avendo  cura  di 
ben  asciugar  ogni  volta  1’  occhio.  Beer,  che  in 
tale  materia  è  di  molta  autorità  ,  consiglia  di  non 
far  \iso  della  pomata  col  precipitato  rosso  che 
dopo  la  guarigione  di  queste  ulceri. 

Non  è  già  cosa  rara  di  trovare  firitide  sifiliti¬ 
ca  complicata  da  artritide  :  i  sintomi  allora  con¬ 
sistono  in  una  mescolanza  dei  segui  spettanti 
alle  due  affezioni  :  ma  si  deve  notare  che  se  pre¬ 
domina  P  artritide  sull’  affezione  dell’  occhio,  il 
cerchio  bianco  volgente  al  bleu,  che  è  proprio 
dell’  irite  artritica,  è  allora  quasi  così  pronuncia¬ 
to  comenelPiritide  artritrica  semplice.  I  revulsivi 
applicati  alla  pelle  ,  che  generalmente  sono  inu¬ 
tili  ed  anche  nocivi  nell’  iriticle  sifilitica,  si  posso¬ 
no  tentare  nei  casi  di  complicazione  artritica, 
quando  l’infiammazione  comincia  a  diventar  me¬ 
no  intensa. 

La  nostra  fig.  5,  tolta  come  le  due  precedenti 
dall’  opera  di  Weller,  offre  uno  tra  gli  esèmpi  i 
più  meritevoli  di  osservazione  de\Y  iritide sifiliti¬ 
ca  semplice.  Vi  si  scorge  un  rossore  pallido  parti¬ 
colare  sparso  su  tutta  la  congiuntiva  e  sulla  scle¬ 
rotica,  che  si  condensa  in  foggia  di  cerchio  at¬ 
torno  la  cornea  :  nel  tempo  stesso  P  iride  è  di¬ 
venuta  verdastra  ,  la  pupilla  è  stirata  diagonal¬ 
mente  verso  la  radice  del  naso  ,  e  il  bulbo  del- 
P  occhio  è  tutto  cupo  e  senza  lucentezza.  Del 
resto  tre  condilomi  perfettamente  sviluppati  che 
si  trovano  sull’  orlo  cigliare  e  sul  pupillare  del- 
P  iride  non  lasciano  più  dubbio  sulla  natura  di 
questa  infiammazione. 
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ANATOMIA 


ARTERIE 

Arteria  mammaria  interna  ed  epigastrica 
del  lato  destro. 

(  Tavola  XLII,  fìg.  i,  secondo  Tiedemann).  I  mu¬ 
scoli  superficiali  furono  levati  per  meglio  far 
vedere  il  tragitto  e  le  anastomosi  di  queste 
arterie. 

Spiegazione  della  figura. 

i,  i  Lo  sterno.  —  2  Appendice  sifoide.  — 
3,  3  Linea  bianca  dell’  addome.  —  4  Ombelli- 
co.  —  5  La  verga.  -  -  6,  6  Clavicola.  —  7,  8,  9, 
io,  11,  12,  i3,  14,  i5,  16,  17  Prima,  seconda, 
terza,  quarta,  quinta,  sesta,  settima,  ottava,  no¬ 
na,  decima,  undecima  costa.  —  18  Muscolo  sot 
to  claveare.  —  19  Porzione  del  muscolo  piccolo 
pettorale.  —  20  Muscolo  maggiore  dentato.  — 
21,21  Muscoli  intercostali  esterni.  ---  22,22  Mu¬ 
scoli  intercostali  interni.  —  23  Muscolo  trasver¬ 
so  addominale.  —  24  Muscolo  piramidale.  — 
25  Cresta  iliaca.  —  26,  26  Arcata  crurale.  — - 
27  Muscolo  medio  gluteo.  —  28  Muscolo  tenso¬ 
re  dell’  aponeurosi  femorale.  29  Muscolo  sar¬ 
torio.  —  3o  Muscolo  retto  anteriore  della  co¬ 
scia.  —  3i  Muscolo  iliaco  esterno. —  32  Musco¬ 
lo  grande  psoas.  — -  33  Muscolo  pettineo.  — 
34  Vena  ascellare.  —  35  Plesso  brachiale.  — 
36  Vena  femorale.  —  37  Glandule  inguinali  pro¬ 
fonde.  38,  38  Canale  deferente.  -  -  3g  Arteria 
ascellare.  —  4°  Prima  arteria  toracica  esterna.  — 
4t  Seconda  arteria  toracica  o  acromiale,  taglia¬ 
ta.  —  42  Terza  arteria  toracica.  —  43  Anasto¬ 
mosi  dell’  arteria  precedente  con  un  ramo  in¬ 
tercostale  anteriore  dell’  arteria  mammaria  inter¬ 
na.  —  44  Quarta  arteria  toracica  (  lunga  toraci¬ 
ca).  -  -  43,  43  Arteria  toracica  interna  o  mam¬ 
maria  interna.  —  ^6,  4^  Rami  esterni  e  perfo¬ 
ranti  dell’  arteria  precedente.  —  47,  47?  47  Rean¬ 
che  intercostali  delf  arteria  mammaria  interna 
(arterie  intercostali  dimoiti  autori).  —  48, 4&  Ar¬ 
terie  intercostali  posteriori  anastomizzantisi  colle 
anteriori.  —  49?  49  Rine  dell’  arteria  mammaria 
interna.  —  5o,  5o  Anastomosi  di  questa  arteria 
colf  epigastrica.  —  5 1  Arteria  femorale.  —  52  Ar¬ 
teria  epigastrica.  -  -  53  Ramo  che  la  precedente 


arteria  fornisce  al  cordone  spermatico  ,  taglia¬ 
to.  —  54,  54  Rami  perforanti  della  stessa  arte¬ 
ria,  tagliati.  —  55  Arteria  circonflessa  iliaca.  — 

56  Ramo  muscolare  delf  arteria  femorale.  — 

57  Arteria  cutanea  addominale,  (arteria  epiga¬ 
strica  inferiore  superficiale,  tagliata  ).  -  -  58  Ar¬ 
teria  pudenda  esterna.  —  59  Arteria  spermatica. 


DESCRIZIONE  DI  ALCUNE  DELLE  ARTERIE  INDICATE 
IN  QUESTA  FIGURA. 

A  RTERIA  MAMMARIA  INTERNA  (45,  4^) 

(toracica  interna.  ) 

Quest’  arteria,  da  noi  già  presentata,  tav.  XX, 
p.  1 57,  senza  descriverla,  nasce  dalla  sotto-cla- 
veare  rimpetto  alla  tiroidea  inferiore  :  diretta 
obbliquamente  alla  parte  inferiore  ed  esterna 
penetra  nel  petto,  e  va  a  porsi  sulla  parete  an¬ 
teriore  di  questa  cavità.  Discende  sui  muscoli 
intercostali  interni  e  sulle  cartilagini,  la  direzio¬ 
ne  delle  quali  essa  incrocia  presso  alle  parti  late¬ 
rali  dello  sterno,  e  come  ella  si  avanza  si  avvi¬ 
cina  insensibilmente  a  quest’  osso.  Finalmente 
si  divide  verso  f  appendice  sternale  in  due  bran¬ 
che,  che  si  prolungano  isolatamente  più  o  meno 
al  basso  nelle  pareti  dell’addome. 

Il  nervo  diafragmatico  incrocia  obbliquamen¬ 
te  1’  arteria  toracica  interna  nella  sua  origine,  si 
colloca  al  di  dentro  di  essa,  per  introdursi  nel 
torace,  e  tosto  dopo  ne  diverge. 

L’  arteria  mammaria  interna  entrando  nel 
torace,  manda  un  gran  numero  di  branche  al  ti¬ 
mo,  ai  muscoli  sterno  ioideo  e  sterno-tiroideo, 
ai  gangli  linfatici  vicini.  Tra  queste  branche  ve 
n’  ha  una  estesissima,  che  si  chiama  mediastino 
anteriore.  Ordinariamente  proviene  dalla  mam¬ 
maria  interna,  tal  fiata  però  deriva  o  dall’  arco 
dell’aorta  stessa  o  dalla  innominata.  Questa  bran¬ 
ca  discende  nella  incavatura  che  presenta  in  alto 
il  mediastino  anteriore.  Nella  sua  origine  questa 
fornisce  alcuni  rami  alla  porzione  del  pericardio, 
che  inviluppa  f  aorta  nel  suo  sortire  dal  cuore. 
Dopo  alcune  linee  di  tragitto,  dividesi  in  due 
branche  secondarie  ,  una  di  queste  risale  tosto 
verso  la  parte  inferiore  del  collo,  dietro  al  mu¬ 
scolo  sterno-tiroideo,  e  si  perde  nel  parenchima 
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del  corpo  tiroideo,  anastomizzandosi  colle  tiroi¬ 
dee  inferiori.  L’  altra  branca  più  estesa  continua 
a  discendere  nel  mediastino,  e  quasi  tosto  si  di¬ 
vide  in  due  rami  che  divergono  in  angolo  acuto, 
e  vanno  sull’  una  e  l’altra  pleura.  Entrambi  di¬ 
scendono  su  questa  porzione  membranosa,  e  vi 
si  perdono  dando  numerosi  ramuscoli  al  timo, 
ai  gangli  linfatici  sotto-sternali,  e  al  tessuto  cel¬ 
lulare  adiposo  del  mediastino. 

Un  po’  più  basso  la  toracica  interna  dà  una 
branca  più  considerabile  ,  che  chiamasi  diafrag- 
matica  superiore. 

Quest’arteria,  d’ordinario  molto  piccola, 
costante,  e  che  nasce  dalla  toracica  interna  al 
livello  dello  sterno,  si  porta  nella  parte  interna, 
posteriore  ed  inferiore,  seguendo  esattamente  il 
tragitto  del  nervo  diafragmatico,  e  formando  varie 
flessuosità.  Posta  tra  il  polmone  ed  il  pericardio, 
dà  alla  membrana  fibrosa  di  quest’  ultimo  mol¬ 
tissimi  rami,  tra’  quali  ve  n’  ha  uno  che  discen¬ 
de  sulla  parte  laterale  del  pericardio  sin  presso 
al  diafragma,  e  mette  molti  ramuscoli  sul  peri¬ 
cardio  e  sulla  superficie  interna  del  polmone.  Poi 
circonda  nella  parte  posteriore  il  pericardio,  e 
va  a  distribuirsi  sull’  esofago  :  finalmente  la  dia- 
fragmatica  superiore  pervenuta  alla  parte  media 
ed  anteriore  del  diafragma,  si  divide  in  molte 
branche  le  quali  penetrano  questo  muscolo,  e  si 
anastomizzano  colle  diafragmatiche  inferiori  for¬ 
nite  dall’  aorta.  La  toracica  nel  suo  passaggio 
dietro  le  cartilagini  sterno-costali  mette  lateral¬ 
mente  le  branche  che  si  distinguono  in  esterne 
ed  in  interne. 

Branche  esterne.  Il  loro  numero  è  ordina¬ 
riamente  eguale  a  quello  degli  spazii  intercostali, 
ai  quali  corrisponde  la  toracica.  Le  prime  sono 
tenuissime  e  corte  :  le  ultime  aumentano  in  vo¬ 
lume  e  lunghezza.  Tutte  nascono  al  livello  dei- 
fi  orlo  inferiore  delle  corrispondenti  cartilagini,  lo 
seguono  per  alcun  tratto,  indi  discendono  sul 
muscolo  intercostale  interno,  ove  nella  maggior 
parte  si  perdono  interamente  ,  laddove  altre  di 
esse,  c  specialmente  le  inferiori,  percorrendo  più 
lungo  tragitto,  vanno  ad  anastomizzarsi  colle  in¬ 
tercostali  aortiche,  e  traversano  anche  i  muscoli 
intercostali,  per  giungere  alla  parte  esterna  del 
torace  ed  ivi  espandersi  sui  muscoli  pettorali  ed 
obbliquo  maggiore. 

Spesso  vi  sono  due  branche  simili  per  cia¬ 
scuno  spazio  intercostale.  Una  segue  fi  orlo  infe¬ 
riore  della  cartilagine,  fi  altra  fi  orlo  superiore 
della  cartilagine  che  è  inferiormente.  Tutte  e  due 
poi  finiscono  nella  stessa  maniera. 

Branche  interne.  Esse  sono  un  po’  più  vo¬ 
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luminose,  e  d’  ordinario  in  numero  eguale  agli 
spazi  intercostali.  Pochissimo  distante  dalla  loro 
origine  forniscono  alcuni  rami  trasversali  alla 
parte  posteriore  dello  sterno,  poi  attraversano  i 
muscoli  intercostali  interni  sui  lati  dell’  osso  stes¬ 
so,  per  portarsi  sulla  parte  esterna  del  torace. 
Allora  incurvandosi  leggermente  sopra  di  loro, 
seguono  per  alcun  tratto  gli  spazii  ove  esse  si 
trovano,  tra  i  muscoli  gran  pettorale  o  grande 
obbliquo,  o  retto  addominale  e  gl’  intercostali 
esterni,  distribuendosi  finalmente  su  tutti  questi 
muscoli,  ed  anastomizzandosi  colle  branche  tora¬ 
ciche  esterne  fornite  dall’ascellare. 

Le  branche  interne  superiori  sono  comune¬ 
mente  più  grosse  delle  inferiori,  tutto  all’  oppo¬ 
sto  delle  branche  esterne.  L’  ultima  delle  bran¬ 
che  interne,  nata  al  livello  dell’  appendice  sterna¬ 
le,  si  porta  trasversalmente  sulla  parte  posteriore 
di  quest’  appendice  ,  vi  si  ramifica  formando 
molte  flessuosità,  e  vi  si  anastomizza  facendo  ar¬ 
co  con  una  branca  simile  della  toracica  interna 
opposta.  Spesso  discende  tra  la  linea  bianca,  ed 
il  peritoneo  sino  all’  ombellico,  e  s’ inserisce  tra 
i  due  strati  membranosi  che  formano  il  legamen¬ 
to  sospensorio  del  fegato,  dove  essa  comunica 
con  alcune  diramazioni  dell’  arteria  epatica. 

Delle  due  branche  che  terminano  1’  arteria 
toracica  interna  al  disotto  dell’  appendice  ster¬ 
nale,  una  è  esterna  e  fi  altra  interna.  La  prima 
si  porta  obbliquamente  in  fuori,  e  in  basso  die¬ 
tro  le  ultime  cartilagini  costali ,  attraversa  le  in¬ 
serzioni  del  diafragma  su  cui  mette  molti  rami, 
e  va  nei  muscoli  trasversali  e  obliqui  dell’  addo¬ 
me,  ove  si  perde  in  rami  moltiplicati,  che  si 
anastomizzano  con  quelli  delle  intercostali  infe¬ 
riori,  delle  lombari  e  dell’  arteria  circonflessa 
iliaca.  Questa  è  quella  branca  cui  Haller  chiama 
muscolo-frenica.  L’  altra  segue  la  direzione  pri¬ 
mitiva  della  toracica,  discende  tra  il  muscolo 
retto  addominale,  e  le  cartilagini  costali,  poi  en¬ 
tra  tra  questo  e  il  peritoneo,  avvicinandosi  al- 
fi  ombellico,  verso  il  quale  essa  si  termina,  ana¬ 
stomizzandosi  coll’  arteria  epigastrica  (5o).  I  nu¬ 
merosi  suoi  rami  si  spandono  da  tutte  le  parti 
nei  muscoli  retto  e  obliquo,  sopra  de’  quali  si 
distribuiscono. 

Arteria  acromiale  (41)  (2.°  arteria  toracica.) 

Questa  nasce  dall’  ascellare  sotto  alla  metà 
della  clavicola  :  nella  sua  origine  è  nascosta  dal 
muscolo  grande  pettorale,  e  dà  alcuni  rami  al 
sotto-claveare,  al  dentato  maggiore,  e  al  primo 
intercostale,  poscia  si  dirige  obliquamente  all’ in- 
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nanzi  e  al  di  fuori  sino  allo  spazio  stretto  ed  adi¬ 
poso  che  separa  questo  muscolo  da!  deltoide.  Là 
si  divide  in  due  branche,  una  superiore  e  P  al¬ 
tra  inferiore. 

Branca  superiore.  Essa  risale  flessuosa  tra 
il  pettorale  e  il  deltoide  sino  alla  clavicola  ;  là 
inette  un  ramo  molto  voluminoso  che  prosegue 
più  o  meno  tra  la  pelle  e  la  parte  superiore  del 
deltoide,  distribuendosi  sull’  una  e  sull’  altro  ; 
poi  si  sprofonda  sotto  del  deltoide,  e  tosto  divi- 
desi  in  due  branche  secondarie:  una  segue  l’orlo 
anteriore  della  estremità  della  clavicola  sino  alla 
sua  articolazione  coll’  acromio;  l’altra,  che  è  più 
grossa,  si  espande  con  moltissimi  rami  sulla  ca¬ 
psula  articolare  dell’  omero  \  tutte  e  due  si  di¬ 
stribuiscono  sul  deltoide,  e  sul  sopra-spinoso 
anastomizzandosi  colla  scapolare  superiore. 

Branca  inferiore.  Essa  discende  tra  il  gran¬ 
de  pettorale  ed  il  deltoide  seguendo  la  vena  ce¬ 
falica,  e  tosto  si  divide  in  molti  rami  che  s’ in¬ 
ternano  nei  due  muscoli,  e  vi  si  perdono  inte¬ 
ramente,  anastomizzati  da  un  lato  colle  toraciche, 
e  dall’  altro  colle  circonflesse. 

ARTERIA  TORACICA  ESTERNA  SUPERIORE  {\o). 

Per  lo  più  quest’  arteria  nasce  da  un  tronco 
comune  coll’  acromiale  :  talvolta  le  dà  origine 
quest’  ultima  :  è  di  variabile  volume  :  si  dirige 
obliquamente  in  basso  e  all’  innanzi  tra  il  piccolo 
e  il  grande  pettorale,  e  si  distribuisce  sopra  que¬ 
sti  due  muscoli  con  un  gran  numero  di  rami, 
alcuni  dei  quali  attraversano  il  grande  pettorale 
e  giungono  alla  mammella.  Avviene  d’  ordinario 
che  si  trovino  parecchie  altre  toraciche  superio¬ 
ri,  nate  isolatamente  dall’  ascellare,  e  distribuite 
o  sui  muscoli  pettorali,  o  sugli  intercostali  che 
attraversano  per  anastomizzarsi  colle  intercostali. 

ARTERIA  TORACICA  ESTERNA  INFERIORE  (44)* 

Quest’  arteria  indicata  anche  coi  nomi  di  to¬ 
racica  lunga  e  mammaria  esterna ,  trae  la  sua 
origine  dall’  ascellare,  un  po’  al  di  fuori  della 
precedente,  talvolta  da  un  tronco  che  le  è  comune 
coll’  acromiale.  Si  dirige  prima  verticalmente  al 
basso  sulla  parte  laterale  del  torace,  tra  il  grande 
dentato  su  cui  si  appoggia,  ed  il  grande  pettorale 
che  la  copre,  poi  si  ripiega  tosto  in  dentro,  segue 
1  orlo  inferiore  di  quest’  ultimo  muscolo  avvici¬ 
nandosi  alla  pelle,  e  poi  si  divide  in  più  branche 
che  abbracciano  la  mammella  e  si  distribuiscono 
e  su  questa  gianduia  e  sulla  pelle. 

La  toracica  inferiore  nel  suo  corso  sommini¬ 


stra  molti  rami  e  alle  glan dille  ascellari  e  ai  mu¬ 
scoli  grande  dentato,  grande  pettorale  e  agli  in¬ 
tercostali.  Gli  ultimi  si  prolungano  più  o  meno 
all’  innanzi  negli  spazii  intercostali,  attraversano  i 
muscoli  e  comunicano  colla  toracica  interna. 

Spesse  fiate  si  trovano  due  toraciche  inferio 
ri.  La  più  piccola  nata  profondamente  dall’  ascel¬ 
lare,  discende  sul  muscolo  grande  dentato,  su 
cui  si  distribuisce  quasi  esclusivamente,  come 
pure  sugli  intercostali.  L’altra  è  più  voluminosa, 
nasce  più  esternamente  davanti  alla  cavità  del- 
1’  ascella,  discende  sotto  il  grande  pettorale  so¬ 
pra  del  quale  si  applica,  e, pervenuta  all’  orlo  in¬ 
feriore  di  questo  muscolo,  forma  all’  inbasso  e 
all’  innanzi  un  grande  strato  per  finire  alla  mam¬ 
mella.  Nell  ultima  parte  del  suo  tragitto,  essa 
aderisce  al  tessuto  cellulare  adiposo  della  mam¬ 
mella,  in  modo  che  nella  sezione  si  leva  colla 
pelle,  e  1’  altra  resta  fissa  sul  torace. 

ARTERIE  INTERCOSTALI  AORTICHE  OD  INFERIORI. 

Ordinariamente  sono  da  ciascun  lato  nove  di 
numero  ;  pure  talvolta  sono  otto  o  dieci,  secon¬ 
do  quello  degli  spazii  intercostali,  sui  quali  l’ar¬ 
teria  intercostale  superiore  mette  alcuni  rami. 
Esse  nascono  dalle  parti  laterali  e  posteriori  del- 
L  aorta  con  un  angolo  lievemente  acuto,  e  salgo¬ 
no  tosto  obliquamente  al  di  fuori,  ed  avanti  alla 
colonna  vertebrale  :  questa  obliquità  in  alto  è 
sempre  maggiore  nelle  intercostali  superiori  che 
non  nelle  inferiori. 

Le  arterie  intercostali  destre  sono  più  lun¬ 
ghe  delle  sinistre  di  tutta  la  larghezza  dell’  eso¬ 
fago,  sotto  del  quale  esse  passano  :  del  resto,  esse 
si  rassomigliano  perfettamente  da  un  lato  e  dal- 
1’  altro.  Le  prime  sono  situate  nella  scanalatura 
che  presenta  ciascun  corpo  delle  vertebre  ,  sino 
all’  articolazione  costo-vertebrale,  e  sono  coperte 
dall’  esofago  e  dalla  vena  azygos,  della  quale  in¬ 
crociano  la  direzione.  Le  seconde  non  sono  in 
rapporto  colle  vertebre  che  in  uno  spazio  molto 
più  piccolo,  e  non  sono  coperte  in  questa  prima 
parte  del  loro  corso  che  dalla  pleura  e  dai  gangli 
toracici  soltanto.  Vicino  alle  articolazioni  costo¬ 
vertebrali,  entrando  nello  spazio  al  quale  deve 
appartenere,  ciascuna  arteria  intercostale  divi- 
desi  in  due  branche,  che  si  distinguono  in  clor 
sale  ed  in  intercostale  propriamente  detta,  le 
quali  formano  inoltre  due  rami,  uno  superiore  e 
1’  altro  inferiore. 

Branca  dorsale.  Questa  si  porta  all’ indietro 
tra  le  apofisi  trasverse  delle  vertebre  corrispon¬ 
denti,  al  di  dentro  del  legamento  costo-trasver- 
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sale  inferiore.  Mette  prima  alcuni  ramuscoli  sul 
periostio  delle  vertebre,  e  alcune  piccole  branche 
che  vanno  ad  anastomizzarsi  in  forma  d’  arco  in 
alto  ed  in  basso,  colle  intercostali  più  vicine.  Po¬ 
scia  pel  forame  intervertebrale,  manda  nel  ca¬ 
nale  vertebrale  un  altro  ramo  che  si  distribuisce 
sulla  midolla  spinale  e  sui  suoi  involucri.  Final¬ 
mente  attraversa  i  fascetti  carnosi  dei  muscoli 
trasversali  spinosi ,  discende  in  mezzo  a  questi 
e  al  muscolo  lungo  dorsale,  e  si  perde  in  questo 
e  nel  sacro -lombare  ,  inviando  alcuni  rami  alla 
pelle. 

Branca  intercostale  propriamente  detta. 
Questa,  che  è  molto  più  voluminosa  della  prece¬ 
dente,  può  facilmente  esser  riguardata  come  un 
seguito  dell’  arteria  medesima.  Procede  serpeg¬ 
giando  alcun  poco  in  mezzo  allo  spazio  interco¬ 
stale,  tra  la  pleura  ed  i  muscoli  intercostali  ester¬ 
ni,  ed  in  mezzo  a  molto  tessuto  cellulare  adi¬ 
poso.  Subito  dopo  si  divide  in  due  rami  che  si 
inseriscono  tra  i  due  piani  dei  muscoli  inter¬ 
costali. 

Il  ramo  inferiore  di  piccolissimo  volume, 
segue  prima  per  alcun  tratto  1’  orlo  superiore 
della  costa  inferiore,  e  poi  si  dirige  sulla  sua 
faccia  esterna  per  suddividersi  nel  periostio. 

Il  ramo  superiore  è  molto  più  voluminoso, 
e  procede  lungo  P  orlo  inferiore  della  costa  so¬ 
vrapposta,  situato  nella  scanalatura  che  presenta 
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quest’orlo.  Verso  il  terzo  anteriore  della  costa, 
egli  abbandona  questa  scanalatura  e  1’  osso  e  si 
dirige  in  mezzo  dello  spazio  intercostale.  Là,  sic¬ 
come  pure  nel  restante  del  suo  tragitto,  mette 
numerosi  rami  sui  muscoli  intercostali ,  sul  pe¬ 
riostio  delle  coste  e  sulla  pleura  :  alcuni  si  por¬ 
tano  all’  esterno  del  petto  nei  muscoli  superfi¬ 
ciali  :  altri  si  anastomizzano  colle  divisioni  del 
ramo  inferiore.  Finalmente  il  ramo  stesso  si  ter¬ 
mina  verso  il  davanti  del  torace,  anastomizzan- 
dosi  colle  branche  della  mammaria  interna,  se 
appartiene  esso  ad  uno  degl’  intervalli  che  sepa- 
pano  le  vere  coste  le  une  dalle  altre  ;  se  all  in¬ 
vece  si  trova  nella  regione  delle  coste  false,  egli 
si  dissipa  nei  muscoli  dell’  addome,  dove  si  ana- 
stomizza  colle  ramificazioni  della  mammaria  in¬ 
terna,  dell’  epigastrica  e  della  circonflessa  iliaca. 

L’ ultima  intercostale  è  nascosta  nella  sua 
origine  dalla  gamba  corrispondente  del  diafragma, 
che  ne  riceve  alcuni  ramuscoli.  Dopo  di  aver 
messa  la  sua  branca  dorsale,  essa  prosegue  il  suo 
cammino  lungo  l’orlo  inferiore  della  costa  sovrap¬ 
posta,  e  pervenuta  alla  sua  parte  media,  si  divi¬ 
de  in  due  o  tre  branche  :  una  si  porta  trasver¬ 
salmente  nei  muscoli  larghi  dell’  addome  :  le 
altre  discendono  verticalmente  tra  i  due  muscoli 
obliqui,  sino  verso  la  cresta  iliaca,  dove  si  ana¬ 
stomizzano  colle  lombari  o  colla  circonflessa  iliaca. 
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TERAPEUTICA 


DELLA  DAFNOIDE  (Daphne  Gnidium) 

e  del  suo  uso  terapeutico. 

« 

(  Tavola  XUl^Jig.  2.  Ramo  della  pianta  rappre¬ 
sentato  in  grandezza  naturale.  —  3  Un  fiore 
intero.  —  4  Fistilo  e  calice  aperto  per  mo¬ 
strare  l’inserzione  di  otto  stami.  —  5  Frutto 
di  grossezza  naturale.  —  6  Lo  stesso,  levatane 
circolarmente  una  parte  della  polpa  per  far 
vedere  il  nocciolo,  secondo  Turpin.  ) 

La  daphne  gnidium ,  più  conosciuta  sotto  il 
nome  volgare  di  dafnoide ,  è  un  piccolo  arbusto 
della  famiglia  delle  timelee,  che  cresce  abbon¬ 
dantemente  nel  mezzodì  della  Francia,  in  Italia, 
in  Portogallo,  nella  Spagna,  in  Grecia  nei  luoghi 
montuosi,  secchi  ed  incolti.  I  suoi  fusti  sono  di¬ 
ritti  ,  alti  due  o  tre  piedi,  divisi  sin  dalla  loro 
base  in  più  rami  pieghevoli,  sottili,  bruno-cine¬ 
rei,  abbondantemente  guarniti  di  foglie  lanceo¬ 
late,  lineari,  levigatissime,  sparse,  strette,  vici¬ 
nissime  le  une  alle  altre,  e  quasi  imbricate  verso 
la  sommità  di  questi  rami.  I  suoi  fiori  (3)  di  co¬ 
lor  bianco  sporco  ,  piccoli ,  serici  esternamente, 
leggermente  rosei  nell’interno,  peduncolati,  odo¬ 
rosi,  sono  disposti  sulla  sommità  dei  rami,  e 
nelle  ascelle  delle  foglie  superiori  in  piccoli  grap¬ 
pi  serrati,  formauti  nel  loro  insieme  una  medio¬ 
cre  pannocchia  terminale.  Il  loro  calice  (4)  diviso 
in  quattro  lobi,  e  coperto  d’  un  piumaccio  quasi 
cotoniccio,  racchiude  nel  suo  tubo  colorato  otto 
stami  non  sporgenti  con  moltissimi  filamenti  ; 
lo  stilo  è  corto  ed  ha  uno  stigma  in  testa.  Il  frut¬ 
to  (5)  consiste  in  una  bacca  ovale  o  sferica,  un 
po’  men  grossa  di  quelle  del  mirto  ,  contenente 
una  polpa  rossa  succolenta  poco  carnosa,  sotto 
la  quale  si  trova  un  guscio  sottile  con  una  loggia 
ed  un  sol  grano  (6). 

Tutte  le  parti  di  questo  vegetabile  di  bellis¬ 
simo  aspetto  ,  hanno  un’  acredine  e  causticità 
estrema,  che  provengono  da  un  principio  vola¬ 
tile,  incristallizzabile,  oleoso,  acrissimo,  suscetti¬ 
bile  di  unirsi  ai  corpi  grassi ,  e  di  passare  allo 
stato  resinoso  coi  progressi  della  vegetazione. 
Le  sue  foglie  in  istato  recente,  e  specialmente  la 
corteccia,  sola  parte  di  cui  ordinariamente  si  fa 


uso,  e  quella  a  cui  si  riserva  in  medicina  la  de¬ 
nominazione  speciale  di  dafnoide,  offrono  in  som¬ 
mo  grado  le  qualità  corrosive  e  virulenti  che  si 
trovano  nelle  sue  bacche,  e  nella  maggior  parte 
dei  vegetabili  che  fanno  parte  della  famiglia  del¬ 
le  timelee. 

La  corteccia  della  dafnoide  teuuta  per  brevi 
minuti  sulla  lingua  sembra  prima  leggermente 
amara  :  ma  se  si  mastica  o  si  tiene  in  bocca  per 
qualche  tempo,  essa,  specialmente  se  è  recente, 
cagiona  una  sensazione  bruciante,  caustica,  te¬ 
nace,  che  si  estende  sino  alla  faringe  ,  dura  per 
più  ore,  e  non  cede  si  tosto  ai  gargarismi  col- 
1’  acqua  fresca.  Macerata  per  alcun  tempo  nel- 
1’  aceto,  e  poi  applicata  sulla  pelle,  vi  produce 
una  viva  irritazione,  dolore,  rossore,  gonfiamen¬ 
to,  sollevamento  dell’  epidermide,  ed  una  esala¬ 
zione  copiosa  di  sierosità.  Dopo  tutto  ciò,  egli 
non  è  da  sorprendersi,  se  la  dafnoide  ammini¬ 
strata  iuternamente  agisca  sull’  economia  nella 
maniera  dei  veleni  acri  e  corrosivi.  Le  osserva¬ 
zioni  di  Wedel,  quelle  di  J.  M.  Hoffmann  e  di 
Linneo  provano  in  fatto  che  la  sua  corteccia  in¬ 
trodotta  nello  stomaco  può  determinare  la  car¬ 
dialgia,  un  dolore  bruciante,  che  si  estende  dalla 
faringe  al  cardias,  superpurgazioni,  prostrazioni 
di  forze  e  tal  fiata  la  morte  -,  ma,  come  osserva 
Orfila  nella  sua  Toxicologie  generale ,  il  princi¬ 
pio  attivo  della  dafnoide  in  questo  caso  non  vie¬ 
ne  assorbito,  e  si  devono  attribuire  i  fenome¬ 
ni  fatali  che  seguono  la  sua  amministrazione, 
non  solo  alla  viva  infiammazione  locale  che  de¬ 
termina,  ma  all’  irritazione  simpatica  del  siste¬ 
ma  nervoso,  di  cui  questa  infiammazione  è  con¬ 
seguenza. 

Così  gravi  accidenti  avrebbero  certo  dovuto 
far  escludere  il  daphne  gnidium  dalla  lista  dei 
medicinali  interni.  Tuttavolta  gli  antichi,  secon 
do  ciò  che  ci  narrano  Dioscoride  e  Plinio,  non 
temevano  di  prendere  le  sue  bacche  per  purgar¬ 
si,  e  il  primo  di  questi  autori  prescrive  venti  di 
questi  frutti,  cui  egli  chiama  grani  di  guido 
(cocca  gnidio ),  siccome  quantità  necessaria  per 
operare  questa  medicazione.  Pare  anche  prescri¬ 
vessero  essi  la  sua  corteccia  ad  uso  interno.  Pres¬ 
so  di  noi  il  suo  uso  non  fu  introdotto  in  tera¬ 
peutica  che  verso  la  metà  del  secolo  18.0  \  parec- 
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chi  pratici  moderni,  Russe],  Swediaur,  Wright, 
s1  argomentarono  di  trar  profitto  dalle  sue  pro¬ 
prietà  eccitanti  amministrandola  internamente 
tanto  sola  che  associata  ad  altre  sostanze,  spe¬ 
zialmente  ai  sudorifici  in  certe  malattie  della 
pelle,  quali  sono  1’  empetiggini  ostinate,  nelle 
scrofole,  nei  dolori  osteocopi,  venerei,  nelle  eso¬ 
stosi,  nei  tofi,  negli  ingorghi  scirrosi  che  aveano 
resistito  all’  uso  del  mercurio.  Hume  non  teme 
asserire,  che  essa  può  guarire  qualsiasi  specie 
d’  ingorghi,  ed  in  tal  circostanza  ne  fissa  la  dose 
a  due  dramme  in  tre  libbre  d’  acqua  ,  ridotte  a 
due  e  da  prendersi  entro  ventiquattr1  ore.  Cul- 
len  cita  un  esempio  di  guarigione  di  ulceri  sifili¬ 
tiche,  in  gran  numero,  in  una  persona,  che,  do¬ 
po  aver  tentato  in  vano  liberarsene,  facendo  uso 
dei  preparati  mercuriali,  fu  guarita  radicalmente 
adoprando  soltanto  una  decozione  di  corteccia 
di  dafnoide  per  due  o  tre  settimane.  Checche  ne 
sia  di  simili  successi,  non  sono  essi  bene  basati 
sopra  osservazioni  numerose  e  precise  abbastan¬ 
za,  per  giustificare  interamente  gli  elogi  accordati 
a  questa  corteccia,  nella  quale  sembra  risiedere 
la  forza  massima  della  dafnoide  :  perciò  parecchi 
ragguardevoli  medici,  Wedel,  Hoffmann  ed  altri, 
consigliano  di  non  farne  uso  interno  che  colla 
massima  precauzione. 

La  decozione  delle  foglie  di  questo  dafne, 
fu  anche  consigliata  come  purgativa,  ma  siccome 
non  agisce  che  debolmente,  ed  in  una  maniera 
assai  incostante,  si  rinunciò  quasi  del  lutto  a 
questo  modo  di  amministrarla.  Presentemente  la 
sua  corteccia  è  unicamente  consacrata  all’  uso  di 
essutori,  uso  che  da  tempo  immemorabile  è  co¬ 
nosciuto  in  Aunis,  provincia  occidentale  della 
Francia,  dove  i  paesani  se  ne  servono  sotto  il 
nome  di  bois  cC  oreille ,  perchè  ne  introducono 
dei  frammenti  in  un  lobo  dell’  orecchia  dei  fan¬ 
ciulli,  per  produrre  una  essudazione  sierosa,  che 
essi  riguardano  come  preservativo  e  curativo 
dei  mali  dell’  infanzia,  e  particolarmente  degli 
accidenti  ordinari  allo  spuntare  dei  denti. 

Leroy  nel  suo  Traité  des  exutoires ,  Parigi 
1767,  è  il  primo  che  abbia  indicalo  le  proprietà 
rubefaciente  e  vescicante  della  corteccia  della 
dafnoide  :  dopo  d’  allora  questo  vegetabile  salì 
in  gran  fama,  come  mezzo  vescicatorio:  il  suo 
uso  si  è  anche  esteso  a  moltissime  malattie,  e 
non  vi  fu  elogio  non  prodigato  a  questo  epispa- 
stico  :  si  spinse  tanto  oltre  V  entusiasmo  d1  at¬ 
tribuirgli  perfino  tutti  i  vantaggi  riuniti  del  cau¬ 
terio  e  del  vescicatorio.  Applicata  intorno  alla 
testa  la  sua  corteccia,  dicesi,  che  abbia  fatto  spa¬ 
rire  la  sordità,  i  dolori  di  denti,  una  cefalea  ar¬ 
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tritica,  molte  oftalmie  croniche,  un’  epifora.  Suc¬ 
cessivamente  applicata  all’  intorno  dell’  articola¬ 
zione  ileo-femorale,  produsse  la  guarigione  d’una 
cossalgia  :  fissata  sopra  varie  parti  della  pelle  re¬ 
cò,  al  dire  di  molti  autori,  grandi  vantaggi  nel 
trattamento  della  tigna  ,  delle  empetiggini  e  dei 
reumatismi  cronici.  Finalmente,  come  lo  attesta¬ 
no  molte  osservazioni,  la  dafnoide  sembra  sia 
stata  usata  con  non  minor  successo  nella  riper¬ 
cussione  della  gotta,  del  reumatismo,  delle  empe¬ 
tiggini,  della  scabbia,  del  vajuolo,  per  attirar  fuo¬ 
ri  un  principio  morboso,  od  una  irritazione  spe¬ 
ciale,  fissata  sopra  un  organo  essenziale  alla  con¬ 
servazione  della  vita. 

La  corteccia  della  dafnoide,  quale  si  trova 
nelle  farmacie,  è  per  lo  più  in  istriscie  lunghe  tre 
quattro  pollici,  e  larghe  due,  piegate  nel  mezzo, 
riunite  in  fasci,  molli,  tenaci  e  difficili  a  romper¬ 
si  ;  qualche  volta  per  altro  si  trova  applicata  ai 
rami  d’  onde  si  può  staccare  agevolmente.  L’epi¬ 
dermide  ne  è  brunastra,  di  un  grigio  più  o  me¬ 
no  carico,  liscia,  semitrasparente,  presenta  per 
altro  alcune  rughe  trasversali  per  risultato  della 
disseccazione,  è  macchiata  qua  e  là  in  modo  mol¬ 
to  regolare  da  piccoli  tubercoli  bianchi  :  imme¬ 
diatamente  sotto  di  essa  si  scorgono  dei  filamenti 
serici,  finissimi,  bianchi,  i  quali  ricoprono  delle 
fibre  longitudinali  tenacissime.  L’interno  di  que¬ 
sta  corteccia  è  di  color  giallo  paglia  :  il  sapore  ne 
è  acre,  piccante,  caustico,  ma  in  un  grado  assai 
minore  di  quando  è  recente  ;  ha  un  odor  debo¬ 
le  e  leggermente  nauseante. 

Quando  si  vuole  produrre  una  vescicazione 
colla  dafnoide,  si  prende  la  corteccia  come  si 
trova  in  commercio,  se  ne  taglia  uu  pezzo  della 
lunghezza  che  faccia  d’  uopo,  e  per  rammollirla, 
se  è  troppo  secca,  si  mette  a  macerare  per  otto 
o  dieci  ore  in  acqua  tepida  od  aceto  5  scorso 
questo  tratto  di  tempo,  si  applica  sulla  pelle, 
dalla  sua  faccia  interna,  o  meglio  dalla  esterna  se 
si  leva  T  epidermide  di  questa  corteccia,  poi  se 
la  tiene  fissa  o  pel  mezzo  di  due  striscio  di  spa¬ 
radrappo  o  con  una  fasciatura.  Yentiqualt’  ore 
dopo  la  sua  applicazione,  d’  ordinario  la  pelle  è 
tanto  rossa  da  determinare  un  bruciore,  ed  un 
calore  molto  intenso  :  ma  la  vescichetta  non  è 
bene  formata  che  4$  ore  dopo  :  bisogna  anche 
rinnovare  la  corteccia  mattina  e  sera  nei  primi 
giorni  :  stabilito  che  sia  il  movimento  flussionario, 
basta  cangiarla  una  volta  al  giorno,  ed  anche  una 
volta  ogni  due  giorni.  In  generale  la  vescicazione 
succede  più  rapida,  se  la  parte,  sopra  la  quale  si 
applica,  è  umida,  se  la  stagione  è  calda, e  se  l’ap¬ 
plicazione  ha  luogo  sopra  una  parte  più  calda. 
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La  dafnoide  non  i’orma  mai  nè  piaga,  nè 
escavazione,  come  ciò  addiviene  sovente  nell’uso 
dei  vescicatori  ordinari.  L’  epidermide  sola  è  at¬ 
taccata  e  la  piaga,  lasciando  gemere  un’  abbon¬ 
dante  sierosità  ,  cagiona  lieve  infiammazione  ed 
ingorgo  locale,  e  non  produce  irritazione  alcuna 
alla  vescica.  Si  vede  alla  lentezza  di  agire  di  que¬ 
sta  corteccia,  che  essa  non  può  servire  di  epispa- 
stico  che  solo  nei  casi  di  poca  urgenza  :  sicché  se 
ne  fa  uso  soltauto  nelle  affezioni  croniche,  mas¬ 
sime  nei  fanciulli  :  essa  d’  altra  parte  non  produ¬ 
ce  che  gli  effetti  degli  epispastici  ordinari ,  con¬ 
viene  nelle  stesse  circostanze,  ed  in  alcune  deve 
essere  preferita  alle  cantaridi  ,  qualora  si  tema 
1’  azione  irritante  della  polvere  di  questi  insetti 
sugli  organi  genito-orinarj.  L’  uso  esterno  della 
dafnoide,  non  è  per  altro  scevro  d’ inconvenien¬ 
ti  :  si  accusa,  per  esempio,  la  troppo  prolungata 
sua  applicazione  sulla  pelle  non  solo  di  produrre 
un  prudore  insopportabile,  a  cui  gli  ammalati 
non  possono  spesse  volte  resistere,  ma  anche  di 
esser  causa  frequentemente  di  uno  sviluppo  di 
bolle  ,  pustole,  resipole  vicino  quella  parte  sopra 
cui  fu  applicata  :  ma  ciò  si  può  quasi  sempre 
evitare  :  non  lasciando  il  pezzo  di  corteccia  sulla 
piaga  dopo  ogni  fasciatura,  e  lavando  la  piaga 
con  acqua  d’  altea  o  semplicemente  con  acqua 
tepida. 

Ora  si  fa  uso  della  dafnoide  come  vescicante 
molto  meno  dei  tempi  addietro,  in  generale  ven¬ 
gono  preferiti  i  taffettà  epispastici,  il  sapone  am¬ 
moniacale  o  P  aceto  radicale  :  ma  ciò  non  impe¬ 
disce  che  la  sua  corteccia  non  entri  nella  prepa¬ 
razione  d’  una  pomata  epispastica ,  della  quale 
si  fa  grande  uso  per  mantenere  la  suppurazione 
nei  differenti  essutori.  Questa  pomata  si  prepara 
in  diverse  maniere,  ma  la  migliore  si  è,  di  far  bol¬ 
lire  la  corteccia  della  dafnoide  in  una  volta  il  suo 
peso  d’  acqua,  poi  ridurla  in  polpa,  versarla  in 
una  quantità  d’  olio  doppia  di  quella  di  questa 
polpa,  e  farla  macerare  a  caldo  per  svaporarne 
1’  acqua  ;  si  spreme  il  tutto,  e  si  ottiene  un  olio 
verde,  deposto  il  quale,  e,  secondo  la  stagione, 
si  aggiunge  la  terza  o  quarta  parte  di  cera,  per 
dare  alla  pomata  maggiore  o  minore  consistenza. 
Questa  pomata,  perchè  sia  preparata  convenevol¬ 
mente,  deve  essere  sempre  recente  ,  non  mai 
rancida,  giallo-verdastra,  ed  aver  un  odore  un 
po’  viroso  \  è  meno  eccitante  per  medicare  i  ve¬ 
scicatori  di  quella  nella  quale  entrano  le  canta¬ 
ridi,  che  spesso  si  vende  per  pomata  fatta  colla 
dafnoide,  e  torna  meglio  pei  fanciulli,  per  le  don¬ 
ne,  e  per  gli  individui  irritabili,  sanguigni,  ner¬ 
vosi,  ne’ quali  le  piaghe  s’infiammano  facilmente. 


Se  si  volessero  dare  internamente  le  foglie 
od  i  semi  della  dafnoide,  si  potrebbe  prescrive¬ 
re  un’  oncia  delle  prime,  in  decozione  entro  una 
pinta  d’  acqua,  e  due  o  tre  dramme  dei  secondi, 
in  una  libbra  e  mezza  di  questo  liquido,  che  si 
farà  ridurre  ai  due  terzi  per  mezzo  dell’  ebolli¬ 
zione  :  ma  egli  avviene  di  raro  che  si  faccia  un 
simile  uso  di  queste  differenti  parti  del  claphne 
gnidium ,  i  cui  sémi,  a  quanto  dicesi,  possono 
riuscir  funesti  alla  maggior  parte  degli  animali, 
e  sono  un  violento  purgativo  :  essi  servono  qual¬ 
che  volta  di  nutritura  agli  uccelli.  Le  pernici  in 
particolare  ne  sono  ghiottissime,  e  la  loro  carne 
non  acquista  nessuna  qualità  nociva. 

In  Linguadoca  ,  si  adopera  per  la  tintura  la 
corteccia  della  dafnoide,  e  particolarmente  affine 
di  dare  alla  lana  un  color  giallo,  che  poi  si  tra¬ 
smuta  in  verde  coll’  aggiungervi  una  data  quan¬ 
tità  di  pastello.  (Isatis  tino to ria ,  L.) 

Un’  altra  specie  del  genere  dafnoide  che  cre¬ 
sce  nel  nord  della  Francia  ed  in  Italia  (il  daphne 
mezereum ),  fu  spesso  confusa  colla  dafnoide, 
da  cui  per  altro  differisce  per  più  rapporti  bo¬ 
tanici,  comechè  sia  dotata  delle  stesse  proprietà 
medicinali. 

Nel  daphne  mezereum ,  in  fatti,  le  foglie  non 
vengono  che  dopo  i  fiori,  locchè  lo  distingue 
dal  dapline  gnidium ,  che  mette  le  sue  prima  dei 
fiori,  e  i  fiori  suoi  sono  a  grappi  non  a  nudo 
sul  legno.  Oltre  questa  distinzione  le  foglie  della 
dafnoide  sono  lineari,  lanceolate,  e  non  ovali 
lanceolate  :  le  sue  bacche  sono  men  grosse  di 
quelle  del  daphne  mezereum,  i  cui  semi  hanno 
un  sapor  acre  ,  piperino  ,  che  loro  fece  dare  il 
nome  di  pepe  selvatico,  in  Siberia.  Questo  arbu¬ 
sto  si  trova  spesso  nei  nostri  boschi  montuosi, 
ove  fa  mostra,  al  principiar  di  primavera,  dei  suoi 
fiori  porporini  o  bianchi  secondo  le  varietà,  ai 
quali  succedono,  verso  la  metà  della  state,  delle 
bacche  rosse  o  gialle  grosse  come  un  grano  di 
ribes  che  diventano  nere  quando  sono  affatto 
mature.  Si  coltiva  anche  nei  nostri  giardini,  per¬ 
chè  oltre  il  vantaggio  di  mostrarsi  in  tempo  an¬ 
cora  di  verno,  se  il  freddo  non  è  troppo  rigido, 
i  suoi  fiori  hanno  anche  quello  di  espandere  un 
soave  odore. 

Sarebbe  assai  diffidi  cosa  il  dire  se  la  cortec¬ 
cia  della  dafnoide  di  commercio  provenga  dal 
daphne  gnidium  o  dal  daphne  mezereum ,  e  su 
ciò  il  parere  degli  autori  è  diviso.  Merat  sembra 
inclinato  a  credere  che  dessa  sia  piuttosto  fornita 
dal  daphne  mezereum ,  e  siccome  egli  pare  che 
questa  corteccia  sia  1’  epispastico  ordinario,  del 
quale  si  faccia  uso  sotto  il  nome  di  dafnoide,  bi- 
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sogna  applicarle,  in  quanto  al  suo  modo  di  am-  articolo  esposto  sulla  dafnoide,  alla  quale  per 
ministrazione  e  alle  circostanze  in  cui  conven-  altro  si  antepone  in  Germania  ed  in  altre  parti 
ga  usarla,  tutto  ciò  che  noi  abbiamo  in  questo  del  nord  dell’  Europa. 
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VENE. 

Vene  superficiali  della  parte  interna  ed 
esterna  dell ’  arto  inferiore. 

(  Tavola  XLIII^g.  i  e  2,  secondo  Loder).  Que¬ 
sti  vasi  rappresentati  sopra  un  uomo  adulto 
sono  fortemente  injettati  per  meglio  vederne 
il  tragitto. 

Spiegazione  della  prima  figura. 

i,  i,  i  Vene  dorsali  delle  dita  dei  piedi.  — 
2,  2  Piccole  vene  provenienti  dalla  pianta  dei 
piede  che  vanno  ad  aprirsi  nelle  vene  preceden¬ 
ti.  —  3,  3  Rete  venosa  dorsale  superficiale,  na¬ 
scente  in  gran  parte  dalle  vene  precedenti,  e  che 
occupa  la  regione  melatarsiana  della  faccia  dor¬ 
sale  del  piede.  --  4  Secondo  arco  dorsale  super¬ 
ficiale  del  piede  che  fa  comunicare  insieme  le 
vene  safene  interna  ed  esterna.  -~  5,  5,  5  Rami 
di  origine  della  safena  interna  o  grande  vena 
safena.  -  -  6,  6  Due  dei  principali  rami  della  ve¬ 
na  safena  interna,  che  passano  dinanzi  al  mal¬ 
leolo  interno.  7  Altra  branca  di  origine  della 
vena  safena  interna  che  passa  di  dietro  al  mal¬ 
leolo,  e  ne  riceve  aneli’  esso.  —  8,  8  Alcuni  ra¬ 
mi  provenienti  dalla  pelle  del  tallone.  —  9  Bran¬ 
ca  principale  della  vena  safena  interna  sulla  par¬ 
te  interna  della  gamba.  —  io,  io  Anastomosi  tra 
le  vene  safene  interna  ed  esterna.  —  1 1,  1 1  Bran¬ 
che  venose  provenienti  dalla  parte  interna  della 
gamba,  e  che  si  aprono  nella  vena  safena.  —  12, 

1 2  Altre  branche  che  serpeggiano  sul  muscolo  ge¬ 
mello  interno,  e  che  si  aprono  nella  stessa  vena. — 

13  Tronco  della  vena  safena  sulla  parte  interna 
dell’  articolazione  del  ginocchio.  —  14,  i4  Tene 
provenienti  dalla  parte  interna  del  ginocchio  e 
dalla  regione  della  rotola  che  vanno  ad  aprirsi 
nella  vena  safena.  ---  i5,  i5  La  vena  safena  alla 
parte  interna  superficiale  della  coscia.  —  16, 
16  Vene  le  cui  branche  si  portano  alla  parte 

Med.  Piu.  T.  II. 


interna  del  ginocchio,  ed  alla  parte  interna  in¬ 
feriore  della  coscia,  e  s’  aprono  nella  vena  safena 
interna.  —  17,  17  Altre  branche  venose,  le  ra¬ 
mificazioni  delle  quali  provengono  dalla  parte 
interna  ed  anteriore  della  coscia,  e  si  aprono 
esse  pure  nella  vena  safena.  —  18  Branca  che  si 
apre  nella  vena  safena,  e  le  cui  divisioni  proven¬ 
gono  dalla  parte  posteriore  ed  interna  della  co¬ 
scia.  —  19  Vena  safena  che  s’  apre  nella  vena 
crurale  passando  attraverso  1’  apertura  fibrosa, 
che  lascia  1’  aponeurosi  femorale.  —  20  La  vena 
femorale  al  livello  dell’  apertura  precedente.  --- 
21  Arcata. crurale.  —  22  Vena  iliaca  esterna,  na¬ 
scente  dalla  femorale,  tagliata  e  legata. 

Spiegazione  della  seconda  figura. 

23,  23,  ?3,  23  Vene  dorsali  superficiali  delie 
dita  dei  piedi.  —  24,  2,4  Rete  venosa  superfi¬ 
ciale  formata  dalle  anastomosi  delle  vene  prece¬ 
denti.  —  25,  25  Piccole  vene  provenienti  dalla 
pianta  del  piede.  —  26,  26  Piccole  vene  comuni¬ 
canti  colle  vene  profonde  del  piede.  —  27,27  Ori¬ 
gini  della  vena  safena  interna.  —  28  I  due  prin 
cipali  rami  di  origine  della  vena  safena  interna, 
che  si  portano  all’  innanzi  del  malleolo.  —  29, 
29  Piccole  vene  sotto-cutanee  provenienti  dalla 
pianta  del  piede,  e  portantisi  nella  safena  ester¬ 
na.  —  3o,  3o  Origini  della  vena  safena  esterna.  — 
3 1 ,  3i,  3i  Anastomosi  per  mezzo  di  archi  tra  i 
rami  delle  vene  safene  interna  ed  esterna.  — 
32  Tronco  della  vena  safena  esterna,  che  passa 
dietro  il  malleolo  esterno.  —  33  Anastomosi  tra 
la  vena  safena  esterna  e  la  vena  tibiale  anterio¬ 
re.  —  34,  34  Vena  che  riceve  delle  piccole  vene 
dai  muscoli  e  dai  tegumenti  della  parte  esterna 
della  gamba,  e  che  va  ad  aprirsi  nella  vena  safe¬ 
na  esterna.  —  35  Altra  vena  proveniente  dalla 
parte  inferiore  ed  esterna  del  ginocchio  e  che 
s’  apre  nella  vena  precedente.  —  36,  36  La  ve¬ 
na  safena  esterna  alla  parte  esterna  della  gam¬ 
ba.  ---  37  Piccola  vena  proveniente  dal  muscolo 
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gemello  esterno,  ed  aprentesi  nella  vena  safe- 
na  esterna.  —  38,  38  Anastomosi  tra  le  vene  sa- 
fene  interna  ed  esterna.  —  39  La  vena  safe- 
na  esterna  che  s’ apre  nella  vena  poplitea.  — 
4o  La  vena  poplitea  messa  a  nudo  per  1’  apertu¬ 
ra  fatta  all’  aponeurosi  femorale.  —  41  Vena  che 
sorge  dal  muscolo  tricipite  femorale,  e  comunica 
con  un  ramo  della  vena  poplitea.  —  l\2  Vena  che 
sorge  dal  muscolo  semi-membranoso  e  comuni¬ 
cante  con  un  ramo  della  vena  poplitea.  —  43, 
43  Rete  venosa  superficiale  della  parte  esterna 
della  coscia.  —  44  Vena  che  aitraversa  l’aponeu¬ 
rosi  femorale  e  va  ad  aprirsi  nella  vena  perforan 
te  superiore.  —  4^  Altra  vena  superficiale  che 
egualmente  s’apre  nella  vena  perforante  superiore. 


DESCRIZIONE  SUCCINTA  DELLE  PRINCIPALI  VENE 
RAPPRESENTATE  NELLE  FIG.  I  E  2. 

VENA  FEMORALE  ( 20 ). 

La  vena  iliaca  attraversando  1’  arco  crurale 
prende  il  nome  di  femorale.  Essa  in  questo  luo¬ 
go  dà  diversi  rami  alle  glandule  inguinali  e  al 
grasso.  Nell1  uomo  fornisce  nel  luogo  stesso  alle 
parti  genitali  una  grossa  branca  cui  fu  proposto 
nomiuare  vena  della  tonaca  vaginale.  Nata  sotto 
l’ arco  crurale,  costeggia  internamente  il  lega¬ 
mento  del  Falloppio,  su  cui  risale  un  poco  per 
sortire  dall’  anello  inguinale  unendosi  al  cordo¬ 
ne  spermatico.  Poi  discende  sulla  tonaca  vaginale 
sin  presso  al  testicolo,  e  si  distribuisce  intera¬ 
mente  Su  questa  tonaca,  anastomizzandosi  con 
rami  della  vena  spermatica  e  delle  vene  ve- 
scicali. 

Sempre  contigua  all  arteria  la  vena  femora¬ 
le  fornisce  branche  profonde,  la  cui  descrizio¬ 
ne  tornerebbe  soverchia  :  ma  mette  inoltre  una 
grande  vena  superficiale  che  occupa  la  coscia  e 
la  gamba,  e  non  corrisponde  a  nessuna  arteria  : 
questa  è  la  safena  interna  che  merita  di  esser  ac¬ 
curatamente  descritta. 

VENA  SAFENA  INTERNA  (5.  I  9.  27,  28). 

Questa  vena  nasce  dalla  femorale  un  po  sot¬ 
to  del  legamento  del  Falloppio,  e  tosto  attraversa 
nella  parte  anteriore  il  grasso  e  1  aponeurosi  fe¬ 
morale  per  diventar  superficiale.  In  questo  luogo 
fornisce  alle  parti  genitali  alcune  vene  che  si 
chiamano  pudende  esterne.  Mette  anche  superior¬ 
mente  molle  vene  sotto-cutanee  addominali ,  che 
risalgono  tra  la  pelle  e  i  muscoli  dell’  addome. 


Una  di  queste  segue  costantemente  nella  parte 
esterna  il  legamento  del  Falloppio,  e  la  cresta 
iliaca  sino  ad  una  certa  distanza.  La  safena  nel 
dare  queste  vene  si  divide  essa  pure  in  due 
branche  di  volume  eguale. 

La  prima ,  immediatamente  sotto  cutanea, 
cioè  passa  tra  la  pelle  ed  il  tessuto  adiposo  che 
le  è  sottoposto,  discende  obbliquamente  lungo 
la  parte  interna  della  coscia,  spandendo  nume¬ 
rosi  rami  ed  irregolari  sulla  sua  parte  anteriore. 
Pervenuta  al  condilo  interno  del  ginocchio  si 
anastomizza  un  solo  tronco,  per  molti  voluminosi 
rami  colla  seconda  branca.  Talvolta  essa  non  va 
più  lungi  :  tale  altra  discende  verso  la  parte  in¬ 
terna  ed  anteriore  della  gamba,  ove  si  perde  ra¬ 
mificandosi,  ma  sempre  tra  la  pelle  ed  il  grasso. 

La  seconda  branca ,  che  forma  la  continua¬ 
zione  principale  della  vena  safena,  si  trova  un 
po’  al  di  dentro  della  precedente,  dalla  quale  è 
disgiunta  per  lo  strato  adiposo  sotto-cutaneo. 
Questa  branca  applicata  immediatamente  in  tutto 
il  suo  tragitto  sopra  1’  aponeurosi,  che  sola  la  se¬ 
para  dai  muscoli,  discende  quasi  verticalmente 
alla  parte  interna  della  coscia,  davanti  dei  mu¬ 
scoli  adduttore  e  retto  interno.  In  questo  tragit¬ 
to  fornisce  alcuni  rami  che  s’  aggirano  sul  fascio 
che  formano  questi  muscoli  riuniti,  e  vanno  a 
distribuirsi  sulla  parte  posteriore  della  coscia  *, 
poi  essa  passa  dietro  il  condilo  interno  del  fe¬ 
more,  prende  una  direzione  obbliqua  dall’innan- 
ti  all’  imbasso,  per  portarsi  sulla  parte  anteriore 
interna  della  gamba,  sulla  quale  poi  discende 
verticalmente. sino  a  poca  distanza  dal  malleolo 
interno.  Là  ritorna  obliqua,  passa  davanti  di 
questo  malleolo  sull’  articolazione  del  piede,  e 
segue  la  parte  interna  superiore  del  metatarso 
sino  alle  dita  dei  piedi ,  spandendo  dei  rami  ir¬ 
regolarmente  disposti  sul  dosso  del  piede.  Vici¬ 
no  alle  dita  mette  un  ramo  che  prosegue  nella 
stessa  direzione  lungo  il  dito  grosso  sul  quale  si 
distribuisce  \  indi  essa  si  ricurva  esternamente  e 
forma  anastomizzandosi  colla  safena  esterna  un 
arco,  la  cui  convessità  anteriore  fornisce  rami  più 
o  meno  numerosi,  distribuiti  sui  tegumenti  del¬ 
le  dita. 

VENA  POPLITEA  (4o). 

La  vena  femorale  prende  questo  nome  come 
1’  arteria,  attraversando  il  grande  adduttore.  Po¬ 
sta  prima  dietro  l1  arteria  poplitea,  poi  dalla  sua 
parte  esterna,  la  segue  esattamente,  e  fornisce 
profondamente  lo  stesso  numero  di  branche.  Es¬ 
sa  si  divide  nella  gamba,  come  l’arteria,  in  vene 
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tibiale  anteriore,  tibiale  posteriore  e  peronea. 
La  poplitea  fornisce  inoltre  una  vena  superficiale 
alla  gamba  che  si  chiama  safena  esterna. 

VENA  SAFENA  ESTERNA  (3o  3  33,  36,  3q). 

Nasce  dalla  poplitea  prima  che  sorta  dall’  in¬ 
cavo  del  poplite,  discende  verticalmente  allato 
del  tronco  nervoso  tibiale,  cui  tosto  abbandona, 
per  continuare  a  discendere  colla  stessa  direzio¬ 
ne,  tra  i  tegumenti  e  la  riunione  dei  muscoli 
gemelli,  sino  al  terzo  inferiore  della  gamba.  Colà 
essa  devia  un  poco  all’  esterno,  discende  obliqua¬ 
mente  accanto  del  tendine  d’  Achille,  dal  quale 


sempre  più  s’  allontana,  e  finalmente  passa  die¬ 
tro  e  sotto  del  malleolo  esterno,  e  si  divide  in  più 
rami,  alcuni  dei  quali  abbracciano  questo  mal¬ 
leolo,  gli  altri  si  spandono  sul  dosso  del  piede  e 
sulla  parte  esterna  anastomizzandosi  colla  safena 
interna. 

Poco  dopo  la  sua  origine,  la  safena  esterna 
dà  sovente  una  o  più  branche  ricorrenti  che  ri¬ 
salgono  alla  parte  posteriore  della  coscia  e  vi  si 
perdono.  Nel  rimanente  del  suo  tragitto,  questa 
vena  fornisce  un  n.umero  variabile  di  rami  che 
si  spandono  sulla  parte  posteriore  della  gamba 
e  si  estendono  sino  alla  sua  parte  anteriore. 
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DEL  RICINO 

e  del  suo  uso  terapeutico. 

(  Tavola  XLIII ,  Jlg.  3.  Porzione  del  fusto  della 
pianta  con  foglie  e  fiori,  rappresentata  nella 
naturai  sua  grandezza.  —  4  Un  fiore  maschio. 
—  5  Un  fiore  femmina.  —  6  Frutto  triangola¬ 
re,  due  noccioli  del  quale  sono  tagliati.  — 
7  Un  seme,  secondo  Descourtilz  ). 

Questa  pianta  della  famiglia  delle  euforbiacee, 
i  cui  semi  forniscono  un  olio  usatissimo  in  medi¬ 
cina,  è  conosciuta  sin  da’  tempi  più  remoti,  come 
ne  fanno  prova  gli  scritti  di  Erodoto,  Ippocrate, 
Dioscoride  e  Galeno,  che  tutti  ne  fanno,  sotto  dif¬ 
ferenti  nomi,  menzione  :  ne  è  anche  fatto  un  cen¬ 
no  nella  Bibbia.  Questo  vegetabile  fu  trovato  nei 
sarcofaghi  egiziani,  per  lo  che  esso  ha  almeno  una 
antichità  di  quattromilP  anni,  e  si  rende  noto  il 
grande  pregio  in  cui  già  si  teneva  il  ricino  a 
quell’  epoca,  avvegnaché  quel  popolo  non  metteva 
sulle  tombe  che  oggetti  preziosi  ed  utili. 

Il  ricino  è  uno  tra  i  vegetabili  più  diffusi 
sulla  superficie  del  globo  :  la  sua  patria  sembra 
essere  l’ India,  la  Persia  ,  1’  Africa  Settentrionale, 
l’ Isola  di  Candia,  la  Spagna  ed  alcune  provincie, 
le  più  calde  e  le  meglio  riparate  della  Provenza  -, 
tuttavolta  cresce  in  abbondanza  alle  Antille,  al- 
l’ Isola  di  Francia,  e  perfino  in  quella  di  Taiti. 
Nell’  America,  se  ne  vede  coperto  il  suolo  di  pres¬ 


soché  tutti  i  cimiteri,  e,  secondo  Descourtilz,  nes¬ 
suna  pianta  per  avventura  non  assorbe  così  facil¬ 
mente  1’  umidità  dell’  aria  che  il  ricino,  le  cui 
foglie  si  avvizzano  sotto  ai  raggi  del  sole,  e  rin¬ 
verdiscono  poi  durante  la  notte.  In  quelle  contra¬ 
de  il  ricino  è  un  albero  alto  venti,  venticinque 
piedi,  di  mediocre  statura  e  di  bellissimo  effetto 
per  le  sue  foglie  ampie  e  foggiate  a  palma.  Nei 
nostri  climi  all’  invece,  dove  questo  vegetabile  si 
coltiva  nei  giardini  per  P  ornamento  dei  magnifici 
piani  ,  a  motivo  della  bellezza  del  suo  fusto  e 
delle  sue  foglie  di  purpurea  tinta  ,  non  è  più  che 
una  grande  pianta  erbacea,  vigorosa,  che  fiorisce 
e  matura  i  suoi  frutti  nella  stessa  stagione.  Non  vi 
apparisce  che  verso  il  mese  di  giugno  :  allora  met¬ 
te  con  tanta  rapidità,  che  al  finir  di  luglio  questa 
pianta  ha  più  piedi  di  altezza,  ed  è  coperta  da 
fiori,  a  quali  succedono  poco  a  poco  dei  frutti 
che  hanno  qualche  somiglianza  colla  zecca  dei  ca¬ 
ni,  in  latino  ricium.  L’ involucro  esterno  dei  suoi 
frutti  è  ditTatti  armato  di  uncini,  che  li  rendono 
irsuti,  come  P  inviluppo  esterno  di  questo  inset¬ 
to,  quantunque  non  siano  suscettibili  di  attaccarsi 
come  quello  ai  corpi  vicini,  siccome  fa  la  bardana, 
(  Arctium  lappa ,  L.  ) 

Le  radici  del  ricino  coltivato  sono  fibrose,  e 
divise  in  un  piccolo  numero  di  ramificazioni  •,  se 
ne  eleva  un  fusto  diritto  di  cinque  o  sei  piedi,  e 
più,  un  po’  fistoloso,  liscio,  cilindrico  di  color  ci- 
lestro  o  violaceo  ,  leggermente  ramificato  nella 
sommità.  Le  sue  foglie  sono  alterne,  grandissime, 
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poiché  hanno  talvolta  più  <T  un  piede  di  larghez- 
za,  picciuolate,  peltate  ,  liscie  nelle  due  loro  basi, 
divise  in  sette  o  nove  digitazioni  ineguali  ;  per  cui 
si  diede  a  questo  vegetabile  il  nome  di  palma 
Christi  :  hanno  alcuna  somiglianza  con  quelle  del¬ 
la  vite,  sono  lanceolate,  acute,  rosso-verdastre  al 
punto  del  loro  sviluppo  ,  dentate  irregolarmente 
negli  orli,  ed  hanno  un  odore  nauseante  se  si  stro¬ 
finano  fra  le  dita.  I  picciuoli  cilindrici  e  glandulo 
si,  sono  nella  loro  base  accompagnati  da  una  sti¬ 
pula  che  gli  abbraccia,  concava,  membranosa  e  ca¬ 
ci  uca.  I  suoi  Cori  monoici  disposti  in  lunga  e  bel¬ 
la  spica  ramosa  diritta,  presentano  molte  pannoc¬ 
chie  parziali,  e  sono  accompagnati  da  piccole 
brattee  membranose.  I  Cori  maschi  (4),  verde¬ 
celesti  sono  composti  di  un  calice  di  cinque  pezzi 
senza  corolla,  e  di  un  gran  numero  di  stami  mu¬ 
niti  di  Clamenli  ramosi  nella  loro  base.  I  Cori  fem¬ 
mine  (5)  hanno  solo  tre  fogliette  sul  calice,  e  sotto 
alcune  piccole  squamine  *,  un  ovario  globuloso,  ir¬ 
suto,  sormontalo  da  tre  pistili,  lunghi,  biforcati, 
ispidi,  di  color  porporino.  I  suoi  frutti  (6)  verde¬ 
celesti,  posti  nell’  estremità  delia  spica  florale  con¬ 
sistono  in  tre  bucci  e  unite  insieme,  ispide  di 
punte  molli,  sobillate,  un  po’  ricurve.  Si  aprono 
con  elasticità  quando  sono  mature,  specialmente 
se  sono  toccate,  lasciando  vedere  tre  loggie  conte¬ 
nenti  ciascuna  una  mandorla  o  seme  (7),  che  ha 
il  volume  e  un  po’  la  forma  d’  un  fagiuolo  nano. 

Questi  semi,  sin  da  tempi  remotissimi  cono¬ 
sciuti  in  medicina,  e  per  le  pretese  loro  qualità 
velenose,  e  per  le  loro  proprietà  mediche,  sono 
ovoidi,  un  po’  appianati  da  un  lato,  e  convessi 
dall’  altro,  lucenti,  irregolarmente  marmorati  da 
tinte  rosse,  grigie,  nere  o  bianche,  con  alcuni 
punti  gialli,  ottusi  e  più  grossi  alla  base,  offrono 
nell’  una  delle  loro  estremità  una  specie  di-  cica 
trice,  che  indica  il  luogo  ove  si  attaccavano  al  pe- 
ricarpo.  Se  si  spezza  uno  di  questi  semi,  si  trova 
composto  come  quelli  dei  dicotiledoni,  di  due  lobi 
bianchi,  fermi,  che  contengono  della  fecola,  e  spe¬ 
cialmente  una  grande  quantità  d’ olio  grasso  e 
dolce,  e  sono  inviluppati  da  una  doppia  membra¬ 
na,  P  interna  è  piegata  e  trasparente,  e  P  esterna 
colorata  e  macchiata.  Tra  questi  due  lobi  si  trova 
il  germe  ossia  embrione  appena  visibile  ,  bianco, 
di  forma  conica,  e  analogo  affatto  al  perisperma 
per  P  odore  c  pel  sapore.  I  semi  del  ricino,  come 
pure  i  suoi  frutti,  sono  inodori,  ma  quando  sono 
recenti,  hanno  prima  un  sapore  oleaginoso,  dolci- 
gno,  un  po’  nauseante  ,  che  poi  diventa  acre  e 
bruciante  -,  invecchiando  ,  perdono  parte  di  loro 
acrfezza,  irrancidiscono  facilmente,  e  acquistano 
allora  un  gusto  di  canapuccia.  Per  lungo  tempo 


si  riguardò  P  embrione,  di  che  parliamo ,  siccome 
quello  che  dava  al  seme  di  ricino  P  acrità  che  tal¬ 
volta  si  comunica  all’olio  preparato  con  questa 
mandorla  ;  quest’  opinione  oggi  è  rigettata,  e  si 
crede  che  questa  acrezza,  ossia  1’  elemento  attivo 
di  questa  pianta  provenga  da  un  principio  volati¬ 
le  o  resinoso  contenuto  e  nell’  embrione  e  nei 
lobi  del  seme. 

I  semi  del  ricino  ( li.  communis ,  L.)  sono  di 
grande  importanza  per  1’  olio  che  se  ne  ricava,  il 
quale  in  molti  paesi  serve  e  per  medicamento  e 
per  certi  usi  economici.  Ne  esistono  più  varietà 
nel  commercio  sotto  il  nome  di  piccolo  e  grande 
ricino.  L’  ultimo  viene  dalla  Francia,  e  nel  primo 
si  trova  una  sola  varietà  non  macchiata  ,  e  un’  al¬ 
tra  che  presenta  due  punti  d’  appoggio  nell’  om- 
bellico  invece  di  un  solo.  Il  ricino  esotico  dà  an¬ 
che  una  varietà  di  forma  quadrilatera,  cuboide, 
quadrupla  del  nostro  ricino,  ma  come  questo 
macchiata.  Oggi  si  traggono  pochissimo  i  semi 
di’  ricino  dall’  estero,  perchè  se  ne  fa  venire  P  olio 
bello  e  preparato  (Dici.  univ.  de  mat,  medie. ,  ec.) 

La  preparazione  dell  olio  di  ricino  non  è  uni¬ 
forme,  e  i  diversi  processi  coi  quali  lo  si  estrae 
dal  seme,  sembra  influiscano  molto  sulle  sue  pro¬ 
prietà  attive.  In  America,  per  esempio,  e  nell’  In¬ 
die,  ove  un  tempo  si  preparava  tutto  P  olio  di 
ricino  usato  in  Europa,  lo  si  estraeva  dai  semi 
per  mezzo  del  fuoco  :  si  abbrostivano  i  semi  in 
caldaje,  poi  dopo  averli  pestati  si  faceva  bollire  la 
pasta  che  ne  risultava  nell’  acqua,  e  quindi  si  rac¬ 
coglieva  tutto  P  olio  galleggiante  sulla  superflcie. 
Siccome  quest  olio  conteneva 'sempre  delle  parti 
acquose,  così  lo  si  faceva  in  seguito  svaporare  sot¬ 
toponendolo  ad  una  forte  bollitura.  Questo  pro¬ 
cesso,  che  in  certi  luoghi  veniva  un  po’  modifica¬ 
to,  era  assai  difettoso:  primieramente  P abbrosti- 
mento  faceva  carbonizzare  una  parte  dei  semi, 
per  cui  l’olio  riusciva  colorito  :  poi  restavano  par¬ 
ticelle  acquose  nell’  olio,  per  cui  diveniva  rancio  : 
cosicché  era  rossastro,  e  purgava  in  modo  del 
tutto  irregolare.  Poco  a  poco  si  migliorò  questo 
processo  non  sottoponendo  più  i  semi  all’  abbro- 
sti mento  \  e  così  si  usa  anche  alle  Antille,  perchè 
si  ha  un  olio  meno  colorato  e  men  denso  che  col 
metodo  precedente.  Tuttavolta  questi  due  processi 
non  sono  senza  inconvenienti,  e  la  preparazione 
dell’  olio  a  freddo  si  deve  anteporre. 

Presentemente  in  Italia  ed  in  Francia  si  fàb 
brica  P  olio  di  ricino  in  questa  maniera,  mondan¬ 
do  le  mandorle  recenti  e  poi  mettendole  nel  tor¬ 
chio  -,  si  lascia  riposare  P  olio  per  alcuni  giorni, 
poi  si  separa  la  materia  viscosa  che  contiene  :  al¬ 
lora  esso  ha  tutte  le  qualità  che  gli  sono  proprie. 
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Si  propose  anche  di  trar  profitto  dalia  facoltà  che 
ha  r  olio  di  ricino  di  disciogliersi  nell’  alcool,  per 
far  macerare  la  pasta  dei  semi  prima  messi  sotto 
il  torchio,  in  questo  liquido,  il  quale  allora  ne  può 
estrarre  una  quantità  maggiore  ;  1’  olio  così  otte¬ 
nuto  è  certamente  più  abbondante  e  più  puro, 
ina  questo  metodo  è  assai  più  dispendioso  degli 
altri.  Di  presente  qualunque  siasi  il  processo,  non 
si  cavano  più  i  germi  dai  semi  di  ricino  ;  alcuni 
farmacisti  soltanto  raccomandano  di  levare  le  due 
pellicole  che  involgono  i  lobi,  ciocché  si  fa  immol¬ 
lando  i  semi  nell’  acqua  calda,  come  si  usa  per  le 
mandorle  dolci  od  amare. 

Giusta  le  ricerche  di  Bussy  e  Lecanu,  1’  olio 
di  ricino  ben  puro,  chiamato  anche  olio  di  palma 
Christi ,  contiene  i.°  un  olio  incoloro,  odorosissi¬ 
mo,  penetrante,  cristallizzabile  col  raffreddamento, 
e  volatile  tra  i  ioo  e  i5o  gradi.  2.0  Una  materia 
solida  particolare  che  ne  forma  il  residuo.  3.°  De¬ 
gli  acidi  ricinico ,  eiaiodico  e  margarico  :  ma,  se¬ 
condo  questi  chimici,  queste  sostanze  sono  il  pro¬ 
dotto  del  calore  e  non  vi  esistono  belle  e  formate. 

L’  olio  di  ricino  d’  Europa,  bene  preparato  e 
recente,  ha  una  consistenza  di  sciroppo,  un  color 
giallo  pallido,  è  leggermente  torbido,  ha  un  odor 
scipito,  un  po’  nauseante,  un  sapor  dolce,  e  tal¬ 
volta  seguito  da  un  po’  di  acrezza.  Invecchiando 
si  condensa,  e  leggermente  si  colora  in  rosso  e 
diventa  più  trasparente.  Quest’  olio  conserva  la 
sua  viscosità  naturale  sino  alla  temperatura  di 

4o.°  R.,  al  qual  calore  acquista  la  fluidità  del- 
1’  olio  d’  oliva  :  il  freddo  Io  altera  pure  pochis¬ 
simo,  poiché  solo  a  2,1  grado  la  sua  consistenza 
diventa  maggiore.  Oltre  la  sua  viscosità,  possiede 
anche  un’  altra  proprietà  che  lo  distingue  dagli 
olj  grassi,  ed  è  quella  di  essere  solubile  a  freddo 
facilmente,  e  quasi  totalmente  nell’  alcool  e  nel- 
1’  etere.  Perciò  si  usa  con  successo  questo  mezzo, 
per  riconoscere  se  per  avventura  sia  stato  falsifi¬ 
cato  con  altri  olj.  Diffatti,  mescolando  insieme  una 
egual  quantità  d’alcoole  a  36.°  e  di  olio  di  palma 
Christi ,  questo  alcoole  ne  scioglie  circa  i  3j5  del 
suo  peso,  laddove  gli  olj  che  servirono  alla  falsifi¬ 
cazione  dell’  olio  di  ricino  restano  intatti  :  1’  etere 
ne  discioglie  anche  più. 

L’  olio  di  ricino  che  ci  viene  dall’  America 
è  quasi  sempre  più  colorito  di  quello  preparato 
nelle  nostre  farmacie  con  semi  recenti  raccolti 
nel  nostro  paese  :  esso  ha,  in  certa  maniera,  la 
viscosità  del  balsamo  di  copaibe  ;  di  più  è,  come 
abbiam  detto  più  sopra,  di  un  effetto  molto  irre¬ 
golare,  e  purga  talvolta  violentemente  determE 
nando  forti  coliche,  e  tale  altra  è  pressoché  iner¬ 
te  :  e  questo  probabilmente  non  dipende  nè  dal- 


1’  influenza  del  clima,  nè  dal  vizioso  metodo  di 
sua  preparazione,  ma  sì  dall1  estrarlo  da  una  spe¬ 
cie  di  ricino  più  attivo  (ricino  rosso),  e  dall’unir- 
vi  dei  semi  di  pinocchio,  i  quali  rendendo  vele¬ 
noso  F  olio  che  ne  risulta  ,  accagionarono  i  mor¬ 
tali  accidenti  menzionati  da  alcuni  autori,  che 
non  fecero  gran  conto  di  queste  differenti  circo¬ 
stanze.  In  fatti,  più  di  una  volta  si  confuse  nel 
commercio  e  nei  libri  1’  olio  di  ricino  coll’  olio 
ottenuto  o  dai  semi  del  Croton  tighum:  o  da 
quelli  del  Jatropha  curcas ,  e  siccome  questi 
olj  sono  velenosissimi  ,  poiché  alcune  gocce  del 
primo  e  una  lieve  dose  del  secondo  bastano  a 
dare  la  morte,  così  con  ciò  si  spiega  abbastanza, 
perchè  si  attribuirono  al  ricino  delle  proprietà 
corrosive.  Qualche  volta  si  confuse  anche  nel 
commercio  il  frutto  di  queste  differenti  piante 
1’  uno  coll’  altro,  e  ne  risultarono  gravi  inconve¬ 
nienti.  Dietro  di  che,  si  comprende  perchè  alcuni 
pratici  risguardarono  1’  olio  di  ricino  come  un 
rimedio  incostante  e  pericoloso,  laddove  altri  lo 
ritennero  per  unpurgativo  blando  di  sicuro  effetto. 

Laonde  la  preparazione  di  quest’  olio  è  un 
oggetto  interessantissimo,  poiché  si  pretese  che 
da  essa  sola  dipendessero  le  proprietà  buone  o 
cattive  di  questo  medicamento  :  perciò,  prima 
di  farne  uso,  si  deve  sempre  accertarsi  del  suo 
grado  di  purezza  per  mezzo  dell’  alcool  :  biso¬ 
gna  anche  assaggiarlo,  e  se  lascia  un  gusto  acre 
sulla  lingua,  fa  mestieri  sceveramelo  o  batten¬ 
dolo  fortemente  dopo  di  averlo  diluto  con  acqua 
bollente,  o  meglio  assoggettandolo  ad  una  forte 
bollitura  in  questo  stesso  liquido  ,  come  fanno 
spesso  i  mercatanti  americani;  così  diviene  inco¬ 
loro,  dolce  al  gusto,  ma  per  altro  non  si  spoglia 
del  suo  rancido,  che  è  sempre  maggiore  quanto 
meno  è  1’  olio  recente.  Del  resto,  oggidì  per  av¬ 
ventura  troppo  si  spinge  la  purificazione  dell’olio 
di  ricino,  perchè  è  cosa  ordinaria  ai  medici  di 
trovarlo  quasi  inerte,  e  di  dare  due  oncie  ai  fan¬ 
ciulli  senza  che  se  ne  ottengano  più  di  due  o  tre 
evacuazioni.  A  tale  uopo  un  po’  di  acrezza  sareb¬ 
be  più  utile  che  nociva,  massime  se  1’  olio  di  ri¬ 
cino  si  prescrive  come  purgativo. 

Si  principiò  ad  usare  alquanto  generalmente 
1’  olio  di  ricino  solo  dopo  la  metà  del  secolo 
XVIII.  Odier,  di  Ginevra  ,  nel  1776  in  un  viag¬ 
gio  che  egli  fece  nell’Inghilterra,  lo  vide  usarsi 
sotto  il  nome  di  olio  di  castoro  f  castor  Js  oil 7, 
nome  che  gli  vien  dato  alla  Giamaica.  Avendo 
osservato  gli  utili  effetti  che  si  ottenevano  dal  suo 
uso,  lo  fece  noto  alla  sua  patria,  e  ne  preconizzò 
l’amministrazione  in  moltissime  circostanze  con¬ 
segnando  il  risultato  di  sue  osservazioni  nel  to- 
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mo  43  del  Journal  de  Me decine ,  anno  1778. 
Quest’  olio  venne  poscia  usato  in  tutta  1’  Europa; 
presentemente  se  ne  consumano  quantità  consi¬ 
derabili  ,  mentre  da  qualche  tempo  sembra  che 
si  sostituisca  alla  manna,  ai  tamarindi,  ai  sali  pur¬ 
ganti  ed  alla  sena.  L’  olio  di  ricino,  quando  è 
scevero  di  acrezza,  fu  raccomandato  quale  dolce 
lassativo  in  moltissime  malattie  acute  o  croni¬ 
che,  anche  nei  casi  d’  irritazione  del  canale  inte 
stinaie  e  in  tutte  le  circostanze  nelle  quali  biso¬ 
gna  provocare  soltanto  alcune  evacuazioni  e  pur¬ 
gare  senza  irritare.  In  generale,  questo  medica¬ 
mento  si  prescrive  alle  persone  delicate,  nervo¬ 
se,  irritabili,  alle  donne,  ai  fanciulli  che  non  pos¬ 
sono  sopportare  le  medicine  nere  :  si  dà  nei 
casi  di  coliche  stercorali,  nelle  infiammazioni 
sorde,  latenti,  oscure  degl’  intestini,  negli  ingor¬ 
ghi  erniali,  nel  volvolo ,  nelle  costipazioni  ostina¬ 
te,  cui  egli  sovente  dissipa  ben  meglio  dei  più 
energici  purgativi.  Se  ne  è  pur  fatto  uso  contro 
la  colica  metallica  (  Odier,  Delaroche  )  e  gli  acci¬ 
denti  nervosi  che  ne  sono  conseguenza  :  se  lo 
adoperò  anche  per  combattere  i  dolori  causati 
dalla  presenza  dei  calcoli  biliari  nei  canali  cistico 
e  coledoco  :  il  suo  uso  non  fu  meno  preconizzato 
nelle  malattie  delle  vie  orinarie  ,  come  nella  ne¬ 
frite,  iscuria,  slranguria,  e  nei  calcoli  dei  reni  e 
della  vescica  ;  molti  autori  asseriscono  anche  di 
averne  tratto  grandi  vantaggi  nel  trattamento 
della  dissenteria  :  fu  consigliato  anche  nella  feb¬ 
bre  puerperale  e  nella  soppressione  dei  lochi, 
dato  a  cucchiaiate,  con  unitovi  del  calomelano 
(Gartner)  :  la  sua  azione  è  cosi  blanda,  che  fu 
proposto  di  darlo  ai  fanciulli  per  evacuare  il  me- 
conio  ;  nel  Brasile  si  usa  anche  contro  i  tintinnj 
dell’  orecchio,  i  dolori  locali  nervosi  e  la  rigi¬ 
dezza  di  certe  parti. 

Ma  tra  tutte  le  malattie  per  le  quali  fu  van¬ 
tato  1’  uso  dell’  olio  di  ricino,  le  affezioni  vermi¬ 
nose  sono  quelle  nelle  quali  sia  stato  più  gene¬ 
ralmente  somministrato  :  ne  fanno  prova  moltis¬ 
sime  osservazioni  raccolte  in  Italia  ,  Francia,  in 
Germania,  nella  Svizzera,  in  Inghilterra.  Questo 
olio  per  altro  non  possiede  maggiore  virtù  antel¬ 
mintica  di  tutti  gli  altri  olj,  e  tutta  ci  guida  a 
credere  che  non  sia  più  atto  a  scacciare  il  tenia 
o  gli  ascaridi  di  quello  d’  oliva,  sopra  cui  non  ha 
altro  vantaggio  che  di  essere  purgativo.  Siccome 
quest’  ultimo,  esso  agisce  turando  i  pori  respi¬ 
ratori  di  questi  animali  che  rende  asiatici  :  e  ciò 
tanno  pure  gli  olj  grassi,  se  con  questi  si  avessero 
ad  intonacare  gl’  insetti. 

Si  fecero  varie  applicazioni  esterne  di  alcune 
altre  parti  del  ricino,  le  cui  foglie  lungi  dall’  es¬ 


sere  velenose  ed  acri,  come  molti  autori  con  po¬ 
ca  avvedutezza  asserirono,  sembrano  dotate  di 
qualità  esclusivamente  emollienti ,  rilassanti  e 
raddolcenti.  Al  Malabar,  per  esempio,  e  al  Sene¬ 
gai  si  applicano  le  foglie  recenti,  o  poco  avvizzite 
di  questa  pianta  sulle  articolazioni  per  ammansa¬ 
re  i  dolori  artritici,  e  sulla  testa  per  guarire 
dall’  emicrania  o  dalla  incipiente  cecità.  In  mol¬ 
te  regioni  dell’  Asia  si  espongono  le  parti  dolenti 
al  vapore  della  loro  decozione:  pestate  e  ridotte 
in  cataplasmi  si  applicano  sugli  occhi  nell’  oftal¬ 
mia,  e  su  differenti  parti  del  corpo  quali  emol¬ 
lienti  e  risolutive  :  macerate  nell’  aceto,  furono 
consigliate  contro  la  scabbia,  la  tigna,  le  empe- 
tiggini  ed  altre  affezioni  croniche  della  pelle.  Al 
Malabar  gli  abitanti  si  purgano  con  alcuni  semi 
di  ricino  abrostiti  e  pestati  con  zucchero;  in  ge¬ 
nerale  la  mandorla  in  sostanza,  dalla  quale  non 
sia  estratto  1’  olio,  è  molto  più  attiva  di  questo. 
Afferma  Tournefort  che  due  mandorle  infuse  nel 
latte  purgano  benissimo  :  tuttavolta  si  videro 
alcune  persone  esserne  molto  incomodate  per 
aver  mangiato  cinque  o  sei  semi  recenti  di  rici¬ 
no,  che  allora  agirono  in  guisa  di  veleni  acri, 
provocando  vomiti,  abbondanti  evacuazioni  alvi¬ 
ne,  ed  anche  violente  superpurgazioui  ,  con  do¬ 
lori  di  ventre,  scolo  di  sangue  per  1’  ano,  e  un 
senso  di  calore  bruciante  lungo  l’esofago  e  nel 
retto.  Perciò  i  gravi  accidenti  che  possono  risul¬ 
tare  dalf  uso  medico  di  queste  differenti  parti 
del  ricino,  devono  impegnare  i  medici  ad  aste¬ 
nersi  dal  prescriverle.  Noi  ci  limitiamo  ad  usare 
1’  olio  che  si  ritrae  da  questa  pianta  nelle  diverse 
circostanze  da  noi  indicate. 

Ordinariamente  si  prescrive  da  una  a  tre 
once  d’  olio  di  ricino,  e  anche  più  secondo  l’età, 
la  costituzione  degl’  individui  e  la  maggiore  o 
minore  purezza  di  questo  medicamento  :  di  più 
bisogna  avere  la  precauzione  di  non  dare  questa 
quantità  in  una  sola  volta,  per  impedirgli,  come 
volgarmente  si  dice,  di  pesare  sullo  stomaco  e 
di  provocare  dei  vomiti.  Per  essere  più  certi  della 
sua  azione  si  può  prescriverlo  prima  in  dose  di 
mezz’  gneia  pei  fanciulli,  e  di  una  per  gli  adulti  ; 
queste  dosi  si  ripetono  di  mezza  in  mezz’  ora,  o 
ad  ogni  ora,  finché  questo  medicamento  produca 
il  suo  effetto.  Si  dà  quest’  olio  solo  ,  o  meglio  si 
mescola  con  un  egual  peso  di  brodo  grasso,  di 
brodo  con  erbe,  freddi  e  caldi,  o  con  latte,  o 
con  acqua  zuccherata  e  aromatizzata,  con  certe 
sostanze  grate  al  gusto,  come  sono  il  succo  di 
limone,  1’  acqua  di  menta  piperita,  se  si  teme 
che  si  mandi  difficilmente  nello  stomaco;  ina  non 
bisogna  fare  questo  miscuglio  nel  momento  della 
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ingestione,  perchè  tosto  si  condensa  come  il  me¬ 
le.  e  forma  una  specie  di  gelatina  ,  disgustosa  a 
prendersi  :  per  evitare  questa  coagulazione  si 
tralasciò  di  prescriverlo  cogli  sciroppi  di  fiori  di 
persico,  di  limone,  di  cicoria,  di  pomi  :  modi 
di  prescrizione  usati  fin  poco  fa.  Spesso  si  uni¬ 
sce  1’  olio  di  ricino  con  un  quarto  o  colla  metà 
del  suo  peso  di  un  tuorlo  d’  uovo  o  di  gomma 
arabica,  e  se  ne  fa  un  emulsione  che  si  edulcora 
ed  aromatizza  convenientemente  come  nella  for¬ 
inola  seguente  : 

R.  Olei  ricini,  . unciam  unam. 

Aquae  fontis, . unc.  duas. 

Aquae  destili,  ex flor.  auran.  ) 

C.1  .  .  n.  .  }  ana  semiunciam. 

Sirupi  simphcis, . j 

Si  trittura  1’  olio  con  un  mezzo  tuorlo  d’uo¬ 
vo,  o  con  ventiquattro  grani  di  gomma  arabica  : 
si  aggiunge  lo  sciroppo,  poi  1’  acqua  comune  e 
quella  di  fiori  d’  arancio.  Da  prendersi  in  quat¬ 
tro  dosi  dC  ora  in  ora.  Quando  si  teme  che  colla 
sua  acrezza  1’  olio  di  ricino  cagioni  dell'  irritazio¬ 
ne  alla  gola,  si  può  sostituire  a  questa  pozione 
purgativa  la  seguente  emulsione  : 

R.  Semin.  ricin.  receut.  unc.  unam  et  dimidiam. 

Sacchari  . semiunciam. 

Aquae  . uncias  duas. 

Si  pesino  i  semi  collo  zucchero  e  una  pic¬ 
cola  quantità  d’  acqua,  in  modo  da  formare  una 
emulsione*,  si  passa  ed  aromatizza  con  una  quan¬ 
tità  sufficiente  d’  acqua  di  fiori  d’  arancio. 

Si  può  dare  quest’  olio  di  ricino  in  clistero, 
in  dose  di  due  o  tre  once,  e  usarlo  in  unzioni  e 
fomenti  sul  ventre,  come  un  debole  antielmintico. 

Nei  paesi  stranieri  si  fanno  più  usi  econo¬ 
mici  dell’  olio  di  ricino.  Nell’  Egitto,  in  Tartaria, 
a  Caienna,  alle  Antille,  si  adopera  per  illumina¬ 
zione,  prima  perchè  costa  assai  meno  dell’  olio 
di  pesce,  poi  perchè  brucia  senza  spandere  molto 
fumo.  Forse  tra  noi  si  potrebbe  fare  un  egua)  uso 
dell’  olio  di  ricino  coltivandolo  in  gran  copia  nel¬ 
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le  nostre  contrade  meridionali,  dove  questa  pian¬ 
ta  riesce  benissimo  :  si  asserì  anche  che  si  po¬ 
trebbe  renderne  commestibile  1’  olio,  lavandolo 
ripetutamente  in  acqua  rosa  acidula  dall’  acido 
solforico.  Finalmente  gli  abitanti  di  Giava  e  di 
Malacca  lo  mescolano  con  calce  viva,  per  Spal¬ 
mare  i  vascelli,  in  guisa  di  resina,  e  per  preser¬ 
vare  dall'  umidità  le  abitazioni  e  i  legni  che 
stanno  lungo  tempo  esposti  all’  aria  ;  secondo 
Rumphius,  da  questo  miscuglio  risulta  una  spe¬ 
cie  di  cemento,  che  diventa  col  tempo  duro  co¬ 
me  pietra,  e  si  crede  utilissimo  nella  costruzione 
di  cisterne  e  vasche.  Alcuni  chimici  riconobbero 
nell’  olio  di  riciuo  la  proprietà  di  togliere  1’  odo¬ 
re  alle  acque  distillate,  e  d’  impedire  al  grasso 
porcino  di  diventar  rancido.  Recenti  esperienze 
provarono  che  quattro  mesi  dopo  il  suo  miscu¬ 
glio  colla  sugna,  questa  conservava  tutta  la  sua 
freschezza  ( Journal  de  Pharmacie ,  IX,  p.  582). 

Si  preparava  anche  una  volta  colla  pasta 
dalla  quale  si  estrae  1’  olio  di  ricino,  quella  chia 
mata  di  Rotrou ,  lavando  la  prima  coll’  acido  sol¬ 
forico  diluto,  seccandola  e  mescolandola  ridotta 
in  polvere  con  cremor  di  tartaro  e  serpentaria 
Yirginiana  *,  con  questo  miscuglio  si  faceva,  due 
mesi  dopo,  una  massa  pillolare  incorporandola 
con  uno  sciroppo.  La  pasta  di  Rotrou  o  di  eglan- 
tina  si  prescriveva  in  dose  di  uno  a  tre  grani, 
come  un  purgativo  attivissimo  :  questo  composto 
officinale  oggi  è  affatto  posto  in  obblio.  (  Dict. 
génér.  de  Mat.  mèdie,  ec.) 

Il  ricino  siccome  tutte  le  piante  da  grandis¬ 
simo  tempo  coltivate,  ha  prodotto  molte  varietà 
sotto  i  nomi  di  ricinus  viridis ,  lividus ,  iner- 
mis ,  speciosusj  integrifolius ,  armatus  ,  ec.,  ma 
queste  varietà,  che  noi  non  facciamo  che  cita¬ 
re  ,  poco  differiscono  dal  ricinus  comunis  :  e 
tutto  conduce  a  credere  oggidì  che  il  ricino  al¬ 
bero  (  R.  africanus ,  W.  )  non  sia  una  specie  di¬ 
stinta,  perchè  il  nostro  ricino  erbaceo  ed  annuo 
è  suscettibile  di  passare  allo  stato  arborescente, 
quando  si  chiuda  in  una  calda  serra. 
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Uova  ed  embrioni  dalla  terza  alV  undecima 
settimana  dopo  il  concepimento. 

(Tav.  I,  fig.  i  a  5,  secondo  Soemmering.) 

Spiegazione  di  queste  diverse  figure. 

La  fig.  i  rappresenta  un  uovo  abortivo  re¬ 
ietto  verso  la  terza  o  la  quarta  settimana  dopo  il 
concepimento,  e  formato  dal  Tomentum  ( Mem¬ 
brana  caduca  H.)  e  dalla  vescichetta.  Il  Tomen¬ 
tum  è  composto  da  moltissime  fibrille  lunghe, 
stipate,  sparse  di  piccolissimi  nodi  trasparenti  : 
la  natura  vascolare  di  queste  fibrille  è  difficile  a 
conoscersi,  e  la  loro  massa  diventa  più  abbon¬ 
dante  e  più  ramificata  al  livello  dei  vasi  ombel- 
licali,  ove  esse  si  riuniscono  per  formare  la  pla¬ 
centa.  La  vescichetta,  donde  derivano  queste  fi¬ 
brille,  è  ovale,  ha  cinque  linee  nel  suo  maggior 
diametro,  è  trasparente,  piena  d’  uu  liquido  lim¬ 
pidissimo,  e  quando  è  aperta  sembra  formata  di 
due  membrane,  il  corion  esternamente  ,  inter¬ 
namente  l1  amnios.  La  massa  del  piccolo  em¬ 
brione,  lungo  al  più  una  linea,  di  già  solida  nuo¬ 
ta  in  mezzo  dell’  uovo  aderendo  alle  membrane 
per  un  cortissimo  cordone  ombellicale. 

La  fig.  2  rappresenta  un  embrione  di  circa 
sette  settimane,  sospeso  pel  cordone  ombellicale 
nella  cavità  dell’  uovo.  La  testa  è  più  piccola  del 
restante  del  tronco  ;  negli  occhi  apparisce  il  co¬ 
lor  nero  dell’  iride  ;  piccole  aperture  indicano  il 
posto  delle  narici  :  già  si  possono  distinguere  il 
braccio  e  F  antibraccio  :  il  coccige  forma  una 
sporgenza  tra  i  membri  inferiori  meno  svilup¬ 
pati.  Il  cordone  ombellicale  è  molto  allungato,  e 
si  vede  manifestamente  il  prolungamento  del- 
F  amnios  che  lo  circonda  ;  il  sesso  non  si  può 
ancora  determinare  con  certezza. 

La  fig.  3  rappresenta  un  embrione  di  sesso 
femminino  di  9  settimane  circa  :  essendo  stato 
questo  embrione  conservato  lungo  tempo  nel- 
F  alcool,  la  forma  della  sua  testa  sembra  un  poco 
alterata  verso  F  occipite.  I  membri  sono  ancora 
più  distinti  dal  tronco  che  sopra  quello  della 
fig.  a,  e  più  non  v’  ha  il  prolungamento  cocci¬ 
geo.  Si  principia  a  riconoscere  la  forma  umana 
in  questo  embrione. 


La  fig.  4  rappresenta  un  embrione  di  sesso 
femminile  di  circa  dieci  settimane.  Si  possono 
già  distinguere  le  palpebre,  le  pinne  del  naso, 
il  trago  con  F  elice  alle  orecchie.  Oltre  a  ciò  que¬ 
sto  embrione  offre  nel  suo  insieme  e  in  tutte  le 
sue  parti  i  caratteri  del  suo  sesso. 

La  fig.  5  è  un  embrione  maschio  che  sem¬ 
bra  pervenuto  alF  undecima  settimana.  La  fronte 
è  un  po’  sporgente  ;  si  principia  a  vedere  F  anti¬ 
trago  e  Fantelice.  Comincia  ad  apparire  il  dosso 
del  Daso  colle  sue  pinne,  e  le  labbra  più  non  si 
confondono  colla  pelle  del  rimanente  della  faccia 
(  J.  Ciò  quei)  Manuel  a V  Anat.  descript. ) 


Lo  sviluppo  e  la  composizione  dell’  uovo 
umano  costituiscono  uno  tra  i  punti  della  natu¬ 
ra  organica,  che  più  lascia  desiderare,  quantun¬ 
que  da  Aristotele  sino  ad  Mailer,  e  da  Hunter 
sino  ai  nostri  giorni,  solo  pochi  anatomici  e  fi¬ 
siologi  non  se  ne  siano  occupati.  Bisogna  per 
altro  confessare,  che  i  lavori  attualmente  cono¬ 
sciuti  su  questa  così  interessante  parte  della  ge¬ 
nerazione  sono  degni  di  quella  fama  che  godono, 
e  per  citarne  i  più  importanti,  crediamo  meglio 
di  porre  sotto  gli  occhi  a’  nostri  leggitori  alcune 
ricerche  di  Velpeau  sull’uovo  umano  che  è  com¬ 
posto,  come  quello  delle  altre  specie  di  mammi¬ 
feri,  di  più  membrane,  d’  una  placenta,  d’  un 
cordone  ombellicale,  del  liquido  amniotico,  co¬ 
nosciuti  sotto  il  titolo  generale  di  annessi ,  e 
dell’  embrione  o  feto.  Noi  solo  tratteremo  parti¬ 
colarmente  di  quest’  ultimò  ,  ricavando  dagli 
scritti  dell’ora  accennato  erudito  professore  quan¬ 
to  diremo  su  questo  rilevante  subbietto. 


sviluppo  dell’embrione  e  differenze  che  offrono 

LE  SUE  DIVERSE  PARTI  COMPARATE  CON  QUELLE  DEL 

FETO  PROPRIAMENTE  DETTI. 

FORMAZIONE  DELL’  EMBRIONE. 

Folte  tenebre  coprono  tuttora  il  primo  apparir 
deli’ ovicciuolo  nell’utero;  vani  riuscirono  gli 
sforzi  che  da  vent’  anni  si  fecero  per  penetrare 
il  mistero  che  lo  circonda  :  al  giorno  sesto,  dice 
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Ippocrate  (De  natura  pueri  t.  I,  p.  i35,  edent. . 
VanderLinden),  il  seme  viene  trasformato  in  una 
bolla  trasparente,  dalla  quale  si  eleva  una  esi¬ 
lissima  appendice,  che  probabilmente  è  1’  ombel¬ 
ico.  Secondo  Haller  ( Elemeivta  physiologiae , 
t.  8),  eia  maggior  parte  de’ suoi  allievi,  1’ -em¬ 
brione'  non  è  visibile  che  in  capo  al  i5.°  o  al 
20.°  giorno.  Alcuni  tra  gli  autori  che  ammettono 
insieme  cogli  antichi  che  la  fecondazione  si  ef¬ 
fettui  nell’  utero,. sostengono  che  prima  si  formi 
l’embrione  e  che  le  membranosi  sviluppino  dap¬ 
poi  :  gli  altri  in  un  con  Maupertuis  (Venns  phy- 
sique -  i.a  p.  c.  1 7  ,  18  )  e  Buffon  (  Hist.  natur. 
dès  animaux  i  e  2),  pretendono  all’  invece  che 
le  membrane  si  mostrina  le  prime  :  ma  a  nessu¬ 
no  fu  datò  precisare  il  giorno  nel  quale  princi¬ 
piasse  1’  embrione  ad  essere  riconoscibile.  D’  al¬ 
tra  parte  gli  ovaristi,  e  gli  animalculisti  sono  in 
primo  luogo  discordi  tra  loro  :  secondariamente 
non  si  può  scorgere  altrimenti  che  le  prove  da 
essi  richiamate  ad  appoggio  di- lóro  asserzioni, 
siano  molto  più  soddisfacenti  di  quelle  dei  par¬ 
tigiani  dell’  antica  ipotesi. 

Stratone,  al  dire  di  Macrobio,  avvisa  che  il 
feto  non  principii  a  presentare  là  figura  umana 
che  verso  il  giórno  35.°  ,  e  che  abbia  allora  la 
grossezza  di  un’  a.pe,  Aristotele  pretende  che  al 
giorno  4o.°  l’embrione  sia  della  grandezza  d’ una 
•formica  della  specie  maggiore  :  che  si  distingua¬ 
no  tutte  le  sue  membra  e  parti,  non  che  la  verga 
ove  egli  sia  un  feto  maschile.  Altri  asseriscono 
men  giustamente,  essere  l’ embrione  vermifor¬ 
me,  oblungo,  rigonfio  nel  mezzo  dal  5.°  al  20.0 
giorno.  Lo  stesso  diciamo  di  Meckel  allorché  an¬ 
nunzia  u.  che  la  parte  che  si  mostra  la  prima 
corrisponde  quasi  esclusivamente  al  tronco.  che 
solo  si  osserva  alla  sua  parte  superiore  una  pic¬ 
cola  sporgenza,  separata  dal  resto  p et  un’inci¬ 
sione,  e  la  cui  grossezza  non  è  d.i  molto  disu¬ 
guale  da  quella  della  porzione  media  del  corpo, 
e  che.  T  embrione,  è  quasi  interamente  diritto, 
ec/  y>  ,  Beclard  e  parecchi  altri  tra  i.pùi  distinti 
fisiologi  caddero  nello  stesso  errore  :  perciò, 
giusta  Velpeau  ,  tutte  le  asserzioni  mancano  di 
fondamento,  e  nessuna  è  il  risultato  dell’  esatta 
osservazione  dei  latti  :  cosicché,-  ne  conchiude, 
che  quanto  si  disse  su  ciò  relativamente  alla  don¬ 
na,,  vuoisi  in  fatto  ritenere  per  non  avvenuto*, 
quantunque  non  si  possa  per  altro  darne  biasimo 
agli  osservatori. 

Avvisa  Yelpeau,  che  1’  embrione  esista  negli 
ovicciuoli  di  io  giorni,  e  fors’  anche  prima,  e 
ciò  dietro  alcuni  fatti  occorsigli  nella  sua  pratica, 

tra  i  quali  egli  cita  specialmente  quello  di  un 
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ovicciuolo  di  11  a  12  giorni  rimessogli  da  una 
levatrice,  e  nel  quale  1’  embrione  e  le  vescichet¬ 
te  e  tutte  le  membrane  erano  benissimo  distinte  : 
anzi  già  esisteva  il  cordone,  e  la  forma  del  picco¬ 
lo  corpo  embrione  non  lasciava  luogo  ad  errore. 

•  •••  FORMA  PRIMITIVA  DÈLI,’  EMBRIONE, 

•  ,  • 

Non  essendosi  mai  nella  specie  umana  osser¬ 
vato  il  germe  vivificato  prima  dell’  8,°  o  120  gior¬ 
no,  non  si  potè  perciò  stabilire  nessun  dato  esat¬ 
to  sulla  sua  forma  primitiva  \  anzi  al  giorno'  12P 
l’occhio. ne  distingue  così  a  stento  le  diverse 
parti,  e  la  più  lieve  pressione  sì  facilmente  lo 
sforma," che  non  si  può  con  sicurezza  specificarne 
la  figura.  Ma  prima  del  fine  della  3.a  settimana, 
soggiunge  Yelpeau,  esso  s’  assomiglia  in  modo 
sorprendente  all’  embrione  dei  rettili,  toltane  la 
lunghezza  proporzionale.  E  una  vescicola  ricurva 
(V.fg.  1)  che  forma  quasi  un  intero  cerchio  : 
in  questo  stato  1’ .embrione  può  avere  due  o  tre 
linee  di  diametro,  mentre  ne  avrebbe  almeno 
cinque  se  fosse  raddrizzato.  Una  delle  sue  due 
estremità  è  generalmente  e  irregolarmente  gon¬ 
fia  e  rotonda  5  F  altra,  che  termina  come  in  pun¬ 
ta,  lascia  credere  l’esistenza  primitiva  d’una 
coda  nella  specie  umana.  Questa  vescicola,  cava, 
semi-trasparente,  sembra  sia  piena  d’  un  liquido 
limpido,  nel  mezzo  del  quale  si  distingue,  anche 
ad  occhio  nudo,,  un  filetto  opaco  ,  bianco  o  gial¬ 
lastro,  che  rappresenta  il  sistema  cerebro-spinale. 

Numerose  osservazioni  raccolte  sopra  -  em¬ 
brioni  giovanissimi  sembrano  aver  provato  a 
Yelpeau:.  i.<*  che  il  midollo  spinale  è  la  parte 
fondamentale  del  corpo  ;*2.°  che  esso  si  móstra 
.prima  di  tutti  gli  altri  organi  ;  3.°  che  per  un 
lungo  tempo  esiste  solo  \  4-°  che  la  sua  forma 
non  differisce' essenzialmente  da  quella  che  offre 
negli  altri  tempi  della  vita  intra-uterina  *,  5,°  che 
sino  al  20.0  giorno  e  più,  F  embrione  non  è  nè 
eretto  nè  gonfio  nel  mezzo  ;  0.n  che  la  testa  ed 
il  collo  formano  la  metà  almeno  di  sua  lunghez¬ 
za  \  7.0  che  la  sua  curva  è  tanto  più  vicina  a 
quella  d’  un  cerchio.,  quanto  meno  esso  è  svi¬ 
luppato  \  8.°  che  Ie  apparenze  della  sua  circon¬ 
ferenza  esterna  differiscono  pochissimo  da  quello 
che  saranno  in  appresso,  laddove  la  sua  periferia 
anteriore,  o  la  sua  concavità  richiama,  pe’  can¬ 
giamenti  che  pr-ova,  tutta  1’  attenzione.  In  fatto, 
sopra  questa  faccia  concava  appunto  si  veggono 
apparire  successivamente  tutti  gli  organi  :  prima 
le  diverse  parli  della  faccia,  poi  i  membri,  e  tra 
questi  i  visceri  toracici  ed  addominali.  La  ma¬ 
scella  inferiore,  le  membra,  la  massa  che  deve 
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riempiere  il  ventre  ed  il  petto  crescono  e  spor-»  so  inter-mascellare,  unanimemente  si  conviene 
gono  all’ infuori  come  germogli  die  sortano  da  che  questo  labbro  si  sviluppi  all’ invece  per  tre 
una  branca  dJ  albero  o  dall’  ascella  d’  una  pian-  porzioni,  cioè  per  un  tubercolo  medio  e  due  parti 
la  !  Non  v’  ha  .cosa  più  maravigliosa.  di  questo  laterali,  che  riunendosi  dà  origine  a  due  colon- 
sviluppo,  che  ben  potrebbe  dirsi  una  vera  vege  ne  o  creste,  naso-labbiali.  Per  mezzo  di  . questa 
tazione.  Il  cerchio  rachideo  così  si  riempie  poco  teoria  i  moderni  autori  spiegano  la  formazione 
a  poco  :  la  fronte  divèrge  dal  coccigi’  :  le  porzio-  del  labbro  leporino,  semplice  o  doppio,'  che,  a 
ni  toracica  ed  addominale  della  vescicola  primi-  loro  avviso,  non  mai  sì  deve  trovare  sulla  linea 
ti  va  sono  alloc  costrette  a  raddrizzarsi.  La  testa  mediana.  Dal  12.0  al  2o-.°‘giorno  il  labbro  infe- 
rimane  sempre  inchinata  sul  petto,,  in  tal  modo  rioré. comincia  ad  apparire  distinto.  Il  mento  né 
per  altro  che  il  mento  finisce  col  prender  il  posto  fa  sporgere  in  fuori  la  parte  di  mezzo  :  e  il  suo 
ch'c  prima  occupava  la  fronte.  11  coccige  non  si  orlo,  libero,  assai  sottile,  non  è  interrotto  da  nes- 
ritira  in  dietro  che  dopo  molto  tempo,  éd  è  lo  suna  fenditura,  e  rappresenta  un  ben  regolare 
sviluppo  del  bacino  e  dei  membri  pelviani  che  semi-cerchio  :  il  labbro  superiore  più  lungo  del¬ 
lo  rispinge  in  quella  direzione,  con  un  sempli-  l’inferiore,  offre  anche  una  più  profonda  curva, 
cissimo  meccanismo.  .  •  ,  Finalmente  V  orlo  delle  due  labbra  era  formato 

'♦  perfettamente,  e  senza  nessuna  divisione  sopra 

sviluppo  successivo  SELLE  diverse  partl  embrioni  di  sei  settimane,  e  sopra  altri  che  più 
>  dell'’  embrione.  non  aveano  di  i5  a  20  giorni  ;  e  quando  si  védea 

.  .il  contrario  ne  era  stata  causa  un’  alterazione'pa-. 

La  testa  iu  sul  principio  .forma  una  specie  tologica,  o  meramente  meccanica, 
di  clava  alfiingatissima  :  il  suo  accrescimento  si  Naso.  In  capo  ad  un  me  te  si  possono  sc- 
mantiene  poi  proporzionato  a.quello  dell'ima-  venie  riconoscere  le  sue  aperture  anteriori  che 
nerite  del  midollo  spinale  :  ma  quando  apparisce  sono  rotonde,  e  si  osservano  poste  immediata- 
1’ addome  ed  il  torace,  sembra 'che  essa  perda  mente  sopra  della  bocca,  e  guardano  direttamen- 
una  parte  del  suo  volume.  Non  esistendo ' .da  te  all’,  innanzi,  e  rassembrano  diie  piccole  niac- 
principio  la  faccia,  come  nè  anche  il  petto,  così  chie  nerastre  :  solo  non  esiste  ancora  la  protube- 
primitivamenle  non  v’è  il  collo.  Alla  quinta  setti-  ranza  nasale  propriamente  detta,  come  neppure 
mana  la  faccia  è  molto,  distinta  dal  cranio,  e  la  la  volta  naso-palatina.  Tuttavòlta  in  alcuni  em 
testa  bene  isolata  dal  torso,  più  non  presenta  brioni  di  cinque  a  sette  settimane  queste ’aper- 
F  aspetto  d’ un  semplice  enfiamento  piriforme,  ture  non  si  distinguevano  bene  *,  maneoCcupa- 
La  porzione  del  cranio  lascia,  per  lo  più,  scorgere,  va  il  luogo  una  ben  pronunziata  eminenza  (V. 
nella  vescichetta  ghe  esso  costituisce,  la  disposi-  Jig.  2  ).  ■  '  .  r  ; 

zione  dell’  encefalo’.  La  porzione  della  faccia  è  •  Occhi.  L’  organo  della  vista  si  mostra"  nel 
affatto  opaca.  •  •  tempo  stesso  della  bocca,  se  non  forse  prima.: 

La  bocca  tra  gli  organi  dei  sensi  . è  il  priulo  si.poò  riconoscerlo,  sopra  embrioni  di  quattro 
che  si  mostri  :  essa  esiste  nel  12. 0  o  20.0  giorno,  sole  linee:  e  sempre  lo  si  scorge  nel  volgere  della 
e  forma  allora  un”  apertura  eccessivamente  larga,  ,  quarta  settimana.  Allora  è  semplicissimo,  rap- 
ellittica  o  triangolare.  La  mascella  superiore  es-  porto  a  quello  che  deve  divenir  dappoi.  Non  ha 
Bendo  sporgentissima,  laddove  brevissima,  all’-in-  palpebre,  angoli  oculari,  apparecchio  lacrimale, 
vece  è  l’ inferiore,  fa  sì  che  primitivamente  la  e  s’  assomiglia  a  un  disco  circolare,  di  una  mezza 
bocca  umana  molto  s’assomigli  a  quella  del  linea  di  diametro  ed  alquanto  converso  :  il  bulbo 
serpe.  .  •  .  '  visuale  non  è  separato  dalla  superficie  del  corpo 

Labbra.  Gli  anatomici  non  cangiarono  mai  che  per  una  strettissima  radice  superficialè,  che 
l’ idea  che-s;  erajm  formata  sul  modo  di  forma-  non  si  trova  neppure  cercandola  colla  punta  d’un 
zione  del  labbro  iiiferior e.  Tutti  avvisarono  che  ago.  Sembra*  die  due  macchie  lo  costituiscano 
esso  era  primitivamente  composto  di  due  por-  totalmente.:  V  una  bianco-giallastra  ne  -forma  il 
zioni  laterali  ohe  terminano  Col  riunirsi  nella  li-  centro  •,  f  altra  nera,  àffrè  f  aspetto  d’  un  ger- 
nea  media,  eoine  i  due  pezzi  ossei  che  ad  esso  diio  che  stringe  la  prima  da  una  parte  e  dall’  al- 
labbro  sono  sottoposti.  Ma  così  non- è  del  labbro  tra,  e' continua  coi  tegumenti.  La  macchia  cen- 
superiore.  Finche- si. credette  che  la  mascella  non  trale  dapprima  è  molto  più  larga  del 'cerchio 
racchiudesse  che  due  ossi,  il  labbro  corrispon-  nerastro  che  la  circonda  :  ma- generalmente  que- 
derite  parve  che  non  dovesse  esser  formato  che  st’ ultimo  sembra*  che  diventi  più  "grande  della 
di  due  pezzi.  Ma  dopoché  vi  si  ammette  un  os-  prima  "verso  la  fine  della  sesta  settimana.  La 
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massa  rappresenta  senza  dubbio,  la  scleròtica  e 
la  cornea  trasparente,  la  quale,  ancora  del  tutto 
opaca,  sembra  non  differire  dalla  natura,  delle 
unghie,  che  pel  suo  colore.  --  Si  potrebbe  dire 
che  sia  una  porzione  di  pelle  e  d’  epidermide 
che  s,L  modifica  in  ordine  ai  bisogni  dell1  organi¬ 
smo.  Gli  occhi  durante  questo  primo  periodo 
invece  di  e^ere  diretti  all’  innanzi,  sono  molto 
rivolti- da  un  lato,  come  n£Ììa  maggior  parte  dei 
quadrupedi.  —  Gli  archi  orbitali  e  la  radice  del 
naso  non  sono  ancora  visibili,  a  perciò  nessuna 
prominenza  li  separa  o  li  circonda. 

*  Orecchie.  L’ orecchia  si  mostra  per  tem¬ 
po.  È  riconoscibile  al  3o.°  giorno  al  più  tardi,  e 
non  prova  notabili  cangiamenti  che  alla  6.a  o 
settimana.  —  Si  mostra  prima  quale  un  ori¬ 
fìzio  di  un  follicolo  cutaneo,  o  come  una  depres¬ 
sione  piramidale  poco  profonda  e  strettissima. 
Alcuni  giorni  dopo,  a  primo  aspetto,'si  prende¬ 
rebbe  per  una  puntura  di  mignatta  ,  con  questa 
differenza  però,  che  in  vece  di  tre  angoli,  d’  or¬ 
dinario  ne  mostra  quattro.  .—  Non  esiste  «nessuna 
traccia,  nessun  rudimento  del  padiglione. jLa  sua 
apertura  è  a  fior  di  pelle.  Come  1’  occhio,  anche 
1’  organo  dell’  udito  non  sembra  essere  cfie  una 
modificazione,  che  un  punto  dello  strato  tegu¬ 
mentale.  -  -  Dalla  5.a  alla.  6.a  settimana,  gli  an¬ 
goli  rientranti  di  questa  depressióne  incrociata, 
o  romboidale,  cominciano  a  sorpassare  il  livello 
dell’  involucro  cutaneo.  Prima  si  presenta  il  tra¬ 
go,  poi  gli  succede  Fanti-trago,  quindi  il  rimanen¬ 
te  della  conca.  Tutte  le  sue  parti  nascono  per  una 
specie  di  vegetazione  eccentrica,  e  stanno  alcun 
tempo  prima  d’ inclinarsi  verso  la  testa  o  di  rag¬ 
girarsi  sopra  di  loro. 

Membri ,  e -parte  inferiore  del  tronco.  Q ua- 
lunque  volta,  dice  V-elpeau,  si  può  distinguere 
le  appendici  del  torace,  sono  egualmente  visibili 
le  estremità  pelviane  :  le  loro  dimensioni  non  of¬ 
frono  una  grandissima  sproporzione  :  non  vi  ha 
da  princìpio  che  un  piccolissimo  intervallo  tra 
loro.  Le  prime. sòrtorro  dalla  parte  anteriore  dei 
cordoni  laterali  della  colonna  rachidiana,  quasi 
ad  una  egual. distanza  dalla  sommità  del  capo  e 
dalla  punta  del  coccige,  supponendo  raddrizzato 
1  embrione.  Le  seconde  si  scorgono  una  linea 
circa  al  di  sopra  del  coccige,  eh5  è  ‘incurvato-  dal- 
l’ indietro  all’  innanzi,  e  come  nascosto  nel  loro 
intervallo.  Finché  nessun  organo  del  ventre  e  del 
petto  non  è  sviluppato,  i  membri  sono  meno  vi¬ 
cini  alla  concavità,  che  non  alla  convessità  del 
cerchio  rachidiano  }  ma  la  loro  radice  sembra 
che  sia  tanto  più  rispinta  all’  indietro,  quanto 
più  si  è  lungi  dalla  quarta  settimana  :  la  mano  è 
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quella  che  si  mostra  la  prima  sotto  forma  di  una 
piccola  pala  }  il  cui  orlo  libero  e  sottile,  è  diviso 
appena.  Il  piede  non  ne  è  sensibilmente  differen¬ 
te.- Queste  due  parti  hanno  una  forma  leggier¬ 
mente  concava,  rivolta  verso  la  linea  mediana.  I 
loro  orli  più  o  meno  inclinati  1’  unò.  verso  T  al- 
.tro,  guardano  principalmente  il  davanti. 

Dal.  3o.°  al  4o.°  giorno  l’antibraccio,  e  la 
gamba  sono  già  riconóscali,  e  principia  ad  iso¬ 
larsi  la  punta*  delle  diin.  Al  45,°  o  5o.b  giorno  il 
cubito  e  le  braccia  si  staccano  dal  petto,  come 
se  prima  fossero  stati  incollati  per  mezzo  di  una 
membrana.  Il  tallone  ed  il  ginocchio  ,  sono  an¬ 
eli’ essi  evidentemente  isolati;  tuttavòlta  la  coscia 
sembra  cortissima,  ciò  ,che  dipende  certamente 
dall’  essere' essa  tuttora  molto  imperfettamente 
svincolata  dall’  addome.  Tutte  le  dita  sono  molto 
distinte,  e  lo  strato  gelatinoso  che  ne  riunisce 
la- base,  .più  non  si  estende  chetino  alla  loro 
estremità  ineguale.  Il  piede  non  s’  assomiglia 
pii  alla  mano.  Le  sue  dita  sono  altrimenti  dispo¬ 
ste  delle  dita  delle  mani  :  in  somma  questi  due 
.organi  offrono,  presso  a  poco, forma  la  che  hanno 
al  punto  del  parto.  Bene  si  vide  che  uno  è  de¬ 
stinato  a  poggiare ,  e  1’  altro  a  prendere  gli 
oggetti.  .  ’  .  .  . 

Coccige  ed  organi  genitali .  Si  scorge,  da 
quanto  precede,  che  nelle  prime  tre  settimane, 
il  trónco  è  inferiormente  terminato  da  una  estre¬ 
mità  vermiforme,  e  che  questa  specie-  di  co.da, 
molto  curvata*  all’  innanzi  ,  insensibilmente  si 
raddrizza,  a  misura  che  la  sua  concavità  si  riem¬ 
pie.  I  suoi  orli,  non  tardtmó  a  continuarsi  colla 
massa  addominale,-  ovvero  ad  essere  nascosti  dal¬ 
la  radice  dei  membri  pelviani.  Lo  spazio  che 
esiste  tra  essa,  l’ inserzione  del  cordone  òmbel- 
licale,  e  i  piedi-  (  spazio  che  sino  alla  quinta  o 
sesta  settimana  più  non  ha  che  una  linea,  o  una 
linea  e  mezza  dì- estensione  )  resta  molto  tempo 
sotto  là  forma  di  una  eseavazjone.  La  vegetazio¬ 
ne.  degli  organi  genito-orinari  poco  a  poco  lo 
riempie  :  lo  sviluppo,  od  allungamento  concen¬ 
trico  delle  pareti  addominali,  e  degli  orli  del  coc¬ 
cige  è  del  sacro  finisce,  in  fine  coll’  empirlo 
affatto.  • 

Verso  il  .40.°  o  L |5.°  giorno  si  distingue 
un  punto. nero  nel  davanti  del  coccige,  e  segna 
il  posto  dell5  ano.  Un  po’  più  vicino  all  ombellico 
si  cede  un  tubercolo  conico',  concavo  per  una 
scanalatura  sulla  sua  parte  inferiore. e  che  forma 
il  rudimento,  della  clitoride  o  del  pene,  secondo 
il  sesso.  Una  fenditura,  ora  più,  ora  meno  larga 
e  profonda  si  porta  dall’  una  all’  altra  di  queste 
due  parti.  Molte  volte  per  altro  lo  spaziò  che  le 
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separa,  parve  liscio  sopra-  di  bene  conformati 
embrioni  :  di  maniera  che  sino  a  quest’  ora  non 
v’  ha  nessuno*  esterno  indizio  di  differenza  ses¬ 
suale.  Quasi  si  potrebbe  ammettere  il  sesso  ma¬ 
schile  in  tutti  gli  embrioni:  non  vi  sono  nè  gran¬ 
di  labbra,  nè  scroto,  ed  il.  prolungamento  sotto- 
pubiano  è  lo  stesso  in  tutti  gl’  individui.  -  -  . 

Ombellica.  Egli  sembra  che  1’  ombellico  non 
esista,  propriamente  '  palando,  che  al  3o.°  o 
4o.°  giorno.  Il  cordone, va  semplicemente  a  per¬ 
dersi  al  di  sotto  della  massa  viscerale  dell’  addo¬ 
me.  Le  parti  del* ventre,  ciò  non  ostante,  poco 
dopo  gli  danno  origine  ,  portandosi  dall’  alto  al 
basso,  e  dai  lati  verso  la  parte  anteriore,  conver¬ 
gendo  finalmente  .verso  il  cordone  onfalo-pla- 
centario. 

• 

dell’  embrióne  considerato,  dalla  sesta 

ALLA  DECIMA  SETTIMANA., 

Dopo  la  sesta  settimana  o  il  giorno  5o.° 
1’  organismo  dell’  embrione  si  perfeziona  prestis¬ 
simo.  Gli  occhi  diventano  più  convessi.  Tosto 
un  cerchio  palpebrale  distintissimo  li  circonda, 
inclinan  dosi  sulla  loro  circonferenza.  Le.due  estre¬ 
mità  de]  diametro  verticale  di  questo  cerchiò, 
accostandosi  poco  a  poco,  gli  danno  in  breve  la 
forma  d’  una  ellissi,  e  da  quel  punto  esistono  i 
due  angoli  oculari.  Alla  nona  o -alla  decima  setti¬ 
mana  al  più  tardi  (vedi  le  fig.  3  e  /\),  gli  odi  li¬ 
beri  delle  palpebre  si  toccano  e  sono-  così  agglu¬ 
tinati,  che  vari  autori  credettero  che  fossero  con¬ 
giunti.  —  Ruma  di*  toccarsi  erano  sottili  e  come 
taglienti  :  ma  a  quest’  epoca  la  loro  grossezza 
è  maggiore  di  quella  della  stessa  palpebra.  Questi 
veli  coprono- interamente. la  parte  anteriore  del- 
1’  occhio,  ma  la  loro  semi-trasparenza  ne  lascia 
facilmente  travvedere  il  colore.  La  macchia  cen¬ 
trale,  indicata  più  sopra,  divien*  gialla  e  più  lar¬ 
ga.  —  E  facile  convincersi  eh’  essa  costituisce  la 
cornea,  e  che  la  Sua  faccia  posteriore  è  in  con¬ 
tatto  con  una  sostanza  dello  stesso  colore.  Il 
cerchio  nerastro  è  ingrandito  anch’  esso  e  porta¬ 
ta  più  indietro  :  si  vede  che  esso  appartiene  alla 
sclerotica,  e  che  la  tinta  sua  dipende  dallo  strato 
che  internamente  lo  tappezza. 

Il  naso  special-mente  prova  notabili  can¬ 
giamenti.  Elevandosi  graduatamente  la  promi¬ 
nenza  che  forma  al  di  sopra  del  labbro,  sforza  la 
sua  apertura  anteriore  ad  inclinarsi  insensibil¬ 
mente  in  basso.  Il  suo  interno  che  fa  parte  della 
cavità  della  bocca  sino  alla  quinta  settimana, 
principia  a  separarsene  nel  corso  della  sesta. 

La  bocca  non  subisce  una  essenziale  meta¬ 


morfosi.  La  sua  profondità  s’accresce,  la  lingua 
si  dilata  assottigliandosi  :  la  mascella  inferiore 
diventando  più  prominente,  rende  più  visibile 
l5  incavatura  cervicale  anteriore.  Le  labbra  sono 
più  distinte,  meglio  isolate,  ma  la  loro  forma  ri¬ 
mane  la  stessa. 

L’  orecchia  esterna  che  assomiglia  solo  alla 
puntura  d’  una  mignatta  in  un  embrione  di  quat¬ 
tro  settimane,  acquista  prontamente  i  caratteri 
che  le  so’no  propri.  Tutte  le  parti  del  suo  padi¬ 
glione  si  dispiegano.  Dopo  del  trago  e  dell’  anti¬ 
trago  -si  vede  apparire  la  scanalatura  dell’  elice, 
col  quale  è  continuo.  Finalmente  1’  antelice  stes¬ 
so  è  visibile  al  70. 0  giorno.  Quantunque  tutti 
questi  oggetti  si  formino,  di  dietro  del- meato 
uditivo,  1’  orecchia  sembra  per  altro  portarsi  ab 
l’ innanzi  in  questo  periodo,  ed  accostarsi  molto 
agli  angoli  della  bocca  e  degli  occhi.  - 

Le  membra  prendono  prestissimo  la  for¬ 
ma  del  loro  stato  perfetto:  Ad  otto,  o  nove  set¬ 
timane  (\QÒìfig.  3),  tutte  le  dita  sono  isolate,  o 
più  non  sono  attaccate  le  une  alle  altre  che  per 
.  uno  strato  gelatinoso  trasparente  :  .si  distinguono 
le  loro  tre  falangi  ,  che.  già  tendono  a  piegarsi 
sulla  faccia  palmare  della  mano.  L’  ultima  offre 
sulla  sua  faccia  dorsale  una  macchia  o  placa  che 
si  deve  considerare  come  il  rudimento  deli’  un¬ 
ghia.  Alcune  linee  opache  fanno  conoscere  il 
luogo  che  occuperanno  le  ossa  del  metacarpo.  La 
lunghezza -propqrzionale  del  braccio  e  della  co¬ 
scia  relativamente  all’  antibraccio  e  alla  gamba 
non  offre  niente  di  straordinario.  Ben  si  ricono¬ 
sce  1’  abbozzo  della. spajla  e  dell’  anca. 

La  punta  coccigea  è  maggiormente  .  na¬ 
scosta  dai  membri  pelviarii al  6o.°  giorno  for¬ 
ma  una  piccola  prominenza  conica,  di  color  giallo 
più  o  meno  carico,  e  nem  ancora  perforata.  II 
tubercolo  genitale  continua  ad  allungarsela  sua 
base  viene  circondata  da  un  cercine  molto  gros¬ 
so.  Si  osserva  nascere  a  qualche  •  distanza  dalla 
sua  estremità  libera  una  scanalatura  circolare  che 
corrisponde  alla  corona  del  glande.  La  scanala¬ 
tura  della  suà  faccia  inforiore  è  affatto  chiusa  in 
moltissimi  embrioni,  laddove'  in  altri  dessa  si 
presenta  ancora  sotto  la  forma  d’  una  fessura, 
sino  ad  una  linea  dal  tubercolo  anale.  Lo  sviluppo 
del. perineo,  del  bacino  e  dell’  ipogastrio,  fa  -che 
il  cordone  ombelicale,  il  quale  nel  primo  perio¬ 
do  sembrava  fosse  inserito  tra  la  radice  dei  mem¬ 
bri  inferiori  presso  del  coccige,  .si  allontani  mol¬ 
to  da  queste  parti  accostandosi  al  centro  della 
prominenza  addominale.  Il  cerchio  dell’  ombelli¬ 
co  finisce  coll’  unirsi  così  intimamente  colla  ve¬ 
scicola  che  lo  attraversa  ,  e  sufla  quale  egli  pur 
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si  prolunga,  che  non  esiste  più  nessuna  linea  di  dell’  embrione  è  perfettamente  designata  al  3o.° 
divisione  tra  gl’integumenti  delfinio  e  la  guaina  giorno  al  più  tardi  -,  che  già  se  ne  distinguono 
membranosa  dell’ altra.  Allora,  come  pure  sino  senza  fatica  tutte  le  parti  visibili  all’ esterno,  e 
al  tempo  della  nascita,  se  il  .volume  del  ventre  che  poi  non  si  ha  più  che  ad  osservarne  il  gra- 
sembra  sproporzionato,  conviene  attribuirlo  in  .  duato  sviluppo.  Come. compimento  di  queko  ar 
parte  a  ciò  che  gli  organi  contenuti  nel  bacino  ticolo:  Si  può  anche  «insultare  quello  thè  ab- 
da  una  parte,  e  nel  petto  dall’  altra,  giungono  biamo  detto  nel  secondo  nostro  fascicolo,  relati- 
molto  tardi  al  loro  perfetto  sviluppo.  (Velpeau  mente  allo  sviluppo  ,  éd  alle  principali  partico- 
Ovologie  liumaine).  larità  d’ organizzazione  che  sono  proprie  ai  di- 

Da  queste  osservazioni  si  vede  che  la  forma-  versi  sistemi  organici  del  feto. 

' 

TERAPEUTICA'  . 


DEL  BALSAMO  DI  TOLU 

e  del  suo  uso  terapeutico. 

(Tavola  XLIV,  fìg.  6'.  Un  ramo  fiorito  della  piàn¬ 
ta.  7.  Un  fiore  decomposto.  8.  Calice,  secondo 
Descourtilz.) 

% 

JLf  albero  del  balsamo  di  Tolù,  il  Tolù  balsa- 
miferò,  che,  secondo  il  professore  Richard,  appar¬ 
tiene  alla  famiglia  delle  leguminose,  e  deve  essere 
unito  al  genere  Myroxylum  di  Linneo  il  figlio, 
è  un  albero  di  grande  altezza,  il  cui  tronco  rive¬ 
stito  d’  una  corteccia  bruna,  grossissima  e  ruvida 
al  tatto,  si  divide  in  molte  branche  sparsissime,  e 
che  forniscono  molti  rami.  Le  sue  foglie  alterne 
alate  con  una  impari,  sono  composte  di  foglietti 
alterne,  sessili,  ovali,  oblunghe,  levigate,  interissi¬ 
me,  verdi  chiare,  rotonde  alla  base,  ottuse,  mu¬ 
cronate.  La  foglietta  terminale,  un  po’  più  grande, 
è  lunga  quattro  pollici,  larga  due.  I  suoi  fiori  riu¬ 
niti  in  piccoli 'grappi posti  nelle'ascelle  delle  fo¬ 
glie,  sono  sopportati  ciascuno  da  un  peduncolo 
sottile,  filiforme,  lungo  un  pollice  circa.  Il  loro 
calice  è  liscio,  campanulato,  divisi?  nell’  orlo  in 
cinque  denti  ottusi ,  qu^si  eguali  :  la  corolla  gialla 
composta  di  cinque  petali,. Rei- quali  quattro  più 
corti,  stretti,,  lineari,  sono  appena  più.lunghi  del 
calice  :  il  quinto  munito  di  un’  unghietta  della 
lunghezza  dei  petali  viene  terminato .  da  una  la¬ 
mella  di  forma  ovale,  in  foggia  di  cuore.  I  dieci 
stami  sono  corti.  Le  antere,  color  giallo  di  zolfo, 
rette  ed  oblunghe.  .L’  ovario  è  Superiore,  oblungo 
e  manca  di  stilo  :  si  converte  in  un  frutto  della 
grossezza  d’  un  pisello  diviso  in  quattro  loggie, 


ciascuna  delle  quali  racchiude  un  seme  ovale  ed 
oblungo.  .  •  • 

Quest’ albero 'cresce  nell’America,  vicino  a 
Cartagena,  in  una.  contrada  che  gli  Spagnùoli 
chiamano  Honduras^  e  gli -Indiani  7o/«,  la  quale 
circostanza  diede  al  succo  resinoso  che  se  ne  ot¬ 
tiene  per. incisioni,  la  volgare  denominazione  di 
balsamo  di  Tolù ,  alla  quale  si  possono  aggiunge¬ 
re  anche  i  nomi  di  balsamo  d’ America^  di  Car¬ 
tagena  ,  di  S.  Tommaso ,  di  balsamo  secco ,  di 
balsamo  duro ,  sotto  i  quali  viene  indicato  nelle 
drogherie.  Gli  individui  raccolgono  questo  bal¬ 
samo  con  èouis  o  cucchiaj  fatti  di  céra  nera,  che 
servono  a  versarlo  in  piccole  noci  di  cocco,  donde 
lo  si  ritrae  per  1’  uso  farmaceutico,  immergendo 
questi  frutti  per  alcuni  momenti  nell’  acqua  cal¬ 
dissima,  perchè  esso  scoli  dalla  loro  apertura.  TI 
balsamo  di  Tolù  ci  arriva  altresì  in  Europa  in 
pezzi  di  differenti’ grossezze,  appianati,  di  consi¬ 
stenza  più  o  meno  secca,  che  tiene  il  mezzo  tra 
lo  stato-  solido  e  il  fluido. 

Questo  balsamo,-  allorché  scola  dall’  albero,  è 
un  liquido  viscoso,  denso,  ohe  tosto  si  concreta, 
e  prende  un  color  rosso  dorato.  Esso  è  lucido,  e 
fragile  .sotto  il  dente,  e  vi  si.  schiaccia  senza  scio¬ 
gliersi  ;  locchè  è  indizio  di  una  composizione 
molto  resinosa.  11  suo  odore  penetrante  e  soavis¬ 
simo,  ha  molta  analogia  con  quello  del  bengioino  ; 
al  gusto  non  presenta  in  sulle*  prime  alcun  sapore 
notabile,  ma  se  si  tiene  qualche  tempo  in  bocca, 
si  sente,  che  è  in  certa  maniera,  acre. 

Il  balsamo  di  Tolù  insolubile  neh’  acqua,  è 
solubilissimo  nelì’alcoole  e  nell’etere,  comunica  a 
a  queste  soluzioni  un  color  giallastro  volgente  al 
rosso  :  arde  spandendo  fumo  in  abbondanza  con 
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un  odere  aromatico  prima  dolce,  ma  che  tosto 
diventa  acre  e  piccante.  Contiene  pochissimo  aci¬ 
do  benzoico  se  è  recente,  ma  molto  ne  fornisce 
se  è  invècchiato. 

Questo  medicamento  principia  a  diventar 
raro  riel  commercio,  óve  è  difficile  trovarlo  ben 
puro.  Spessissimo,  in  fatti  è  falsificato  con  colo¬ 
fonia  :  ma  è  sempre  facile  scoprire  questa  frode 
all’odore  di  terebentina  che  esso  spande  quando 
si  gètti  sopra  carboni  accesi.  Si  pdó  confonderlo 
anche  co!  balsamo  del  Perù,  pel  solo  suo  sapore: 
Merat>  avvisa  anche  che  questi  due  balsami  'sia¬ 
no  prodotti  dal  Myroxylum  Toluifera,  laddove 
i  balsami  bianco  e  nero  del  Rem  provengono  dal 
Myroxylitpi  Peruiferum.  —  Tutta  volta  con  ra¬ 
gióne  si  preferisce  comunemente  per  l’uso  medi¬ 
co  il  balsamo  di  Tolù  a  quelli  del  Perù,  perchè 
essendo  più  soave,  più  puro  e  più  balsamico  di 
essi,  possiede  in  sommo  grado  tutte  le  loro  pro¬ 
prietà  se  è  naturale.  Il  suo  grato  sapore  lo  rende 
inoltre  più  idoneo  a  prendersi  internamente. 

Il  balsamo  di  Tolù  pel  suo  balsariiico  odore 
agisce  essenzialmente  sul  sistema  nervoso:  è  utile 
per  combattere  alcune  affezioni  del  pefto,  quelle 
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inspecieltà  della  trachea  che  tanto  spesso  accom¬ 
pagnano  certi  reumi  in  persone  eminentemente 
nervose.  Si  amministra  anche  con  successo  nelle 
malattie  degli  intestini  e  delle  vie  orinarie  ;  ed  è 
in  fine  la  sostanza  balsamica  la  più  usata,  e  che 
più  piace  ai  malati:  perciò  entra  in  molti  pre¬ 
parati.  , 

Il  balsamo  di  Tolù  può  venir  prescritto  in 
sostanza,  in  dose  di  alcuni  grani  triturati  con 
zucchero,  un  tuorlo  d’  uovo,  o  mescolati  con  de¬ 
gli  estratti.  Si  può  darlo  anche  sciolto  nell’etere 
o  nell’  alcool.  Con  esso  si  prepara  uno  sciroppo 
conosciutissimo  sotto  il  nome  di  stroppo  balsa¬ 
mico  di  Tolù ,  di.  somma  efficacia  nei  reumi,  ca¬ 
tarri  e  tisi  polmonare.  Entra  anche  nella  compo¬ 
sizione  di  tavolette  e  di  pillole?  finalmente  se 
ne  fanno  respirare  i  vapori  ossia  il  fumo  per 
mez^o  di. adatti  apparecchi.  Gli  Inglesi  special- 
mente  fanno  grande  consumo  di  questo  balsamo  : 
e  noi  talvolta  lo  abbruciamo  come  incenso  nei 
templi,  ed  i  profumieri  se  ne  servono  frequente¬ 
mente  per  prepare  certi  cosmetici  e  specialmen¬ 
te  le  acque  da  toilette. 


O  M  I  A 


VÉNE  *  . 

Vene  superficiali  della  faccia  anteriore  del 
braccio  ,  dèli’  antibraccio  ,  e  della  .  mimo  , 
incettate .  ••  •" 

(Tav,  XL \  jfg.  i,  secondo  Loder.)  Si  è  levala 
.  la  pelle ,  e  consertata  V  aponeurosi  sottoposta 
alle  vene.  '  \  .  . 

\  V  ,  \ 

Spiegazione  della  figura. 

i,  i  Aponeurosi  bracciale.  —  2,.  2  Aponeu¬ 
rosi  anti-bracciale.  —  3  Legamento  anulare  an¬ 
teriore  del  corpo.  -—  4  Inserzione  inferiore  del 
muscolo  deltoide.  —  5  Aponeurosi  palmare.  — 
7,  8,  9,  io  Reticella  venosa  superficiale  della 
faccia  palmare  del  pollice,  dell'indice,  del  medio, 
dell1  anulare  e  del  mignolo.  —  1 1  liete  venosa 
superficiale  della  palma  della  mano.  —  12  Rete 


venosa  superficiale,  della  giuntura  della1  mano.  — 
i3  Vena  cefalica  del  pollice.  —  i/J  Vena  radiale 
esterna.  --»•  i5  Vena  cefalica  al  livello  del  brac¬ 
cio.  —  16  La  vena  cefalica  che  passa  tra  il  mu 
scolo  deltoide  ed  il  grande  pettorale.  —  17  Prin¬ 
cipio  della  venà  basilica.  —  18  La  vena  basilica 
alla  parte  interna  del  braccio.  —  19  Véna  media¬ 
na. —  20  Vena  cubitale  esterna  aprentesi  nella 
vena  cefalica.  —  ai,  21  Vena  radiale  interna  su¬ 
perficiale  aprentesi  nella  vena  basilica.  —  a3  Ve¬ 
na  proveniente  dalla  rete  dorsale  superficiale  del 
corpo  e  che  termina  nella  vena  radiale  esterna. — 
24  Anastomosi  tra  la  vena  cefalica  e  — 25  la  vena 
formaiite-una  specie  d’arco  alla  parte  posteriore 
del  cubito.  —  26  Vena  sotto-cutanea  proveniente 
dalla  faccia  anteriore  del  braccio  e  aprentesi  nel¬ 
la  vena  cefalica.  —  27,  28,  29  Vene  sotto  cuta¬ 
nee  provenienti  dalla  parte  esterna  del  braccio.  — 
3o  Ramo  venoso  che  sorte  dal  muscolo  bracciale 
anteriore  per  gettarsi  nella  vena  basilica.  —  3r 
Vena  profonda  che  riceve  i  rami  del  muscolo  tri- 
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cipke  bracciale,  e  comunica  colla  vena  bracciale, 
e  termina  nella  vena  basilica. 

Vene  superficiali  della  parte  esterna  dello  stes¬ 
so'  braccio ,  e  della:  faccia  posteriore  dell’  an¬ 
tibraccio  e  della  mano. 

(Tav.  XLV,  fig.  2,  secondo  lo  stesso  autore.) 

•  / 

Spiegazione  della  figura. 

•  * 

I,  .4,3,  4,  5,  6.  —  Le  sei  prime  coste.  — 
7  La  clavicola  tagliata.  —  8  Muscolo  dentato  mag¬ 
giore.  — >•  9  Muscolo  sotto-scapolare.  —  io  por¬ 
zione  del  muscolo  grande  dorsale. —  i  i  Rete  ve¬ 
nosa  dorsale  del  pollice.  12  Vena  dorsale  esterna 
del  pollice.  —  ì3  Vena  dorsale  interna  dello 
stesso  dito.  ---  14  Rete  venosa  dorsale  dell"  indi¬ 
ce.  —  *i5  Vena  dorsale  esterna  dello  stesso 
dito.  —  16  Rete  venosa  dorsale  del  dito  me¬ 
dio.  —  17  Vena  dorsale  esterna  dello  stesso  dito.  — 
18  Vena  dorsale  interna  del  dito  stesso.  --  19 
Rete  venosa  dorsale  del  dito  auulare.  —  2,0  Ve¬ 
na  dorsale  esterna  del  dito  precedente.  -  -  21  Ve¬ 
na  dorsale  interna  del  dito  stesso,  — -22,  Rete  ve¬ 
nosa  dorsale  del  dito  mignolo.  *---  23  Vena  dor¬ 
sale  esterna  del  dito  precedente.  -  -  24  Vena  dor¬ 
sale  interna  dello  stesso  dito.  —  25,  25  Arco  ye¬ 
nòso  dorsale  della  mano.-  —  26  Vena  cefalica 
del  pollice,  che  si  .continua,  colla  vena  radiale¬ 
esterna.  —  27  Vena  salvatella.  —  28,  29,  3o  Ve¬ 
na  comunicante  colla  rete  venosa  dorsale  e  pro¬ 
fonda  del  carpo.. —  3i  Rete  Venosa  dorsale  su¬ 
perficiale  del  carpo."---  Z2  Vena  radiale  esterna 
o  piccola  cefalica,  che  si  continua  colla  vena  ce¬ 
falica.  —  33  Vena  comunicante  colla  rete  dorsale 
superficiale  del  carpo  e  col"  ramo  dorsale  della 
vena  inter-ossea  cubitale  interna,  e  che  termina 
nella  vena  radiale  esterna.  -  -  34-,.34-Vena  cubi¬ 
tale  esterna  che  termina  nella  vena  cefalica.  -- 
35  Vena  formante  la  prima  origine  della  vena 
basilica.- —  36,  36  Vena  cefa'ica  che  sale  sulla 
parte  esternar  e  superficiale  del  bra'ccio.  —  37  La 
stessa  .vena  terni-inantesi  nella  vena  sotto-clavea- 
re.  —  38  Vena  formante  un  arco  alla  parte  ester¬ 
na  del  cubito,  ricevente  più  rami  •muscolari  e 
cutanei,  e  che  fa  comunicare  la  véna  cubitale 
esterna  coj  tronco  della  vena  cefalica.  -  -  39  Ana¬ 
stomosi  della  vena  precedente  col  tronco  della 
vena  cefalica.  —  4°  Vena  basilica.  —  4l  Termi-, 
ne  di  questa  vena  nella  ascellare,  -r-  l\2  Vena 
mediana.  —  4^  Vena  bracciale.  (Ne  fu  levata 
1’  arteria  che  l’accompagna.)  — 44  Vena  circon¬ 
flessa  anteriore.  —  4^  Termine  della  vena  brac¬ 
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ciale  nell’  ascellare.  ---  4^  Piccola  vena  toracica 
proveniente  dal'muscolo  piccolo  pettorale  e  che 
si  apre  nella  vena  ascellare.  —  47  Grande  vena 
toràcica ,  proveniente  dai  muscoli  pettorali  e 
aprentesi  anch’ e*ssa  nella  vena  ascellare.  —  48 
Vena  sotto  claveare  —  49  Vena  giugulare  esten¬ 
ua.  —  5o  Vena  jugulare  interna.  —  5i  Porzione 
toracica  della  "vena  sotto-claveare. 


<• 

SUCCINTA  DESCRIZIONE  DELLE  VENE  PRINCIPALI 
INDICATE  NELLE  £t&URK  I  E  2. 

.  VENA  CEFALICA. 

Questa  vena  nasce  dall’  ascellare  immediata¬ 
mente  dopo  il  suo  passaggio  soRo  là  clavicola* 
ora  con  un  solo  tronco,  ora  con  più  branche,  che 
tosto  si  riuniscono  \  sovente  in  questo  Juogo  es¬ 
sa  communica.per  -un  ramo  colla  giugulare  ester¬ 
na.  La  vena  cefalica  diretta  obliquamente  all’  in¬ 
fuori  si  porta  nell’  intervallo  adiposo  che  separa 
il  grande  pettorale  dal  deltoide,  e,  applicata  su 
quest’ultimo- muscolo,  discende,  in  un  con  esso, 
sino  al  suo  tendine.  Là  giunta,  diventa  sotto-cu¬ 
tanea  e  discende  verticalmente  alla  parte  esterna 
anteriore  del  bràccio  sino  alla  piega  del  cubito. 
In  questo  tragitto  mette  .-un  piccolissimo  numero 
dirami,  alcuni  de’ quali  si.  espàndono  sui- mu¬ 
scoli  del  braccio,  e  gli  altri  sono  cutanei. 

La  cefalica  talvolta  non  nasce  già  immediata¬ 
mente  dall’ ascellare,  ma  dalle  sue  branche.  Allora 
si  scorgono-  parecchi  rami  venosi  sortire  o  dal 
grande  pettorale  o  dal  deltoide,  rifinirsi  per  ana¬ 
stomosi  verso  il  tendine  di  quest’  ultimo  muscolo 
e  dare  origine  alla  cefalica,  che  solo  in  questo  luo¬ 
go  principia.  * 

La  vena  cefalica  pervenuta  alla  piega  del  cu¬ 
bito  fornisce  due  branche  :  1’ una  chiamata  me¬ 
diana  cefalica ,  d’  ordinario  voluminosa,  discen¬ 
de  obliqua  all’  indentro,  e  v.erso  alla  sommità  del¬ 
lo  spazio  triangolare  formato*  in  questo  sito  dai 
fascetti  muscolari  dell’  antibraccio  ,  va  a  riunirsi 
colla  basilica.  L’  altra  prendendo  il  nome  di  ra¬ 
diale  superficiale ,  meno  grossa  della  precedente, 
discende  lungo  la -parte  esterna  anteriore  dell’-an- 
tibraccio,  sino  presso  alla  giuntura  della  mano, 
espandendo  da  ogni  lato  un  gran  novero  di  rami, 
che  si  estendono  sino  alla  *parte  posteriore  del- 
F  antibraccio. 

Dopo  ciò  la  cefalica  continua  il  suo  tragitto 
dalla  parte  esterna  dell’  antibraccio  sino  alla  mano. 
Là  si  rivolge  all’ infuori,  si  porta  sui  muscoli  del 
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primo  spazio  inter-osseo,  ove  assume  il  nome  di 
cefalica  del  pollice ,  e  si  divide  in  moltissimi  ra¬ 
mi.  alcuni  de’  quali  si  espandono  sui  muscoli  del 
pollice,  e  gli  altri  vanno  sul  dosso  della  mano  a  for¬ 
mare.  una  rete  venosa.  . 

Assai  fiate  la  vena  cefalica,  in  vece  di  così  di¬ 
stribuirsi,  termina  quasi  del  tutto  alla  piega  del 
cubito,  colla  mediana  cefalica,  e  sólo  inette  alla 
parte  esterna  dell1  antibraccio  alcuni  rami  sovente 
anastomizzati.'In  tal  caso  la  mediana  comune  è 
quella  che  scende  a  formare  al  basso  la  cefalica 

del  pollice.  » 

«  « 

•  >  Vena  basilica.  - 

Questa  vena  è  più  .grossa  della  precedente. 
Nasce  dall’  ascellare  al  livello  della  sua  divisione 
nelle  bracciali,  e  profondamente  in  questo  sito  na¬ 
scondasi  nel  cavo  dell’ ascella  ;  scende  lungo  la 
parte  interna  del  braccio  ,  sottoposta  ‘all’  aponeu¬ 
rosi,  e  lambe  -il  nervo  cubitale  cui  ricopre.  In 
questo  tragitto  fornis.ee  solo  alcuni  rami  anasto- 
motici  alle  vene  bracciali.  Un  po’  sopra  della 
tuberosità  omerale  interna  essa  diventa  sottocuta¬ 
nea,  e  dividesi  inHxe  branche  chiamate  mediana 
basilica ,  cubitale  anteriore  e  cubitale  posteriore. 
Soventi  fiate  la  cubitale  anteriore  è  un  po’  più 
volta  al  basso  della  mediana  basilica  ;  e  allora  il 
tronco  venoso  si-divideun  due  tronchi  soltanto.  • 

La  mediana  basilica  scende  obliquamente 
all1  infuori  costeggiando  il  tendine  del  bicipite,  e 
si  riunisce  ora  in  angolo  acuto,  ora  con  un  ramo 
trasversale  colla  mediana  cefalica.  Dalla  loro  ana¬ 
stomosi  hanno  origine  due  branche.  L’  una  pene¬ 
tra  profondamente  sotto  il  muscolo  grande  prona¬ 
tore,  e  va  ad  unirsi  colle  vene  radiale  e  cubitale. 
L1  altra,  sotto-cutanea,  prènde  il  nome  di  media¬ 
na  comune.  Discende  essa  sulla  superficie  ante¬ 
riore  dell’  antibraccio  espandendovi  da  ogni  lato, 
e  specialmente  all’  infuori,  numerosi  rami  ana- 
stomizzanli  colle  vene  cefalica  e  radiale  superfi¬ 
ciale.  Spesso  questa  mediana  comune,  rivolta  essa 
stessa  ali’  infuori,  va  a  sostituire  inferiormente  la 
cefalica.  • 

■'  La  cubitale  anteriore,  più  o  meno- volumino¬ 
sa,  discende  davanti  della-  tuberosità  omerale,  ed 
ora  prosegue  -à  portarsi  lungo  la  parte  anteriore 
interna  dell5  antibraccio  .suddividendosi ,  ora  si 


ricurva  all’ indiètro,  sotto  della  tuberosità,*  per 
anastomizzarsi  colla  cubitale  posteriore.  In  que¬ 
st1  ultimo  caso,  1’  arco  .formato  da  essa  mette,  per 
la  sua  convessità,  numerosi  rami  che  discendono 
sull’  antibraccio  anastomizzàndosi  insieme.  Questi 
rami  ,  in  qualsivoglia  modo  -siano  prodotti,  per-» 
vengono  finalmente  alla  palma  della  mano,  dove 
diventano  cutanei  affatto. 

La  cubitale  posteriore  ,  più  grossa  sempre 
dell1  anteriore,  portasi  dietro  o  sopra  la  tubero¬ 
sità  omerale,  discende  alla  parte  interni  dell’  anti¬ 
braccio  accostandosi  insensibilmente,  alla  sua  su¬ 
perficie  posteriore,  cui  tocca  finalmente  presso 
della  giuntura  della  mano.  Colà,  si  anastomizza 
per  numerosi  rami  colla  cefalica  e  radiale  superfi¬ 
ciale  \  finalmente  discende  sul  dosso  della  mano 
presso  il  suo  orlo  interno,-  e  termina  suddividen¬ 
dosi  :  in  quest1  ultima  parte  del  suo  tragitto,  rice¬ 
vette  essa  altre  volte  il  nome  di  vena  salvatella. 

I  rami  della  cefalica,  radiale  superficiale,  e 
cubitale  posteriore  insieme  riuniti  formano  usuila 
giuntura,  o  sul  dosso  della  mano  una  rete  molto 
complicata,  massime  verso  1!  estremità  inferiore 
del  metacarpo.  Questa  rete  dà  origine  a  rami  se¬ 
condari,  che  scendono  sulla  faccia  posteriore  delle 
dita,  e  si  perdono'  ne1  tegumenti. 

Questa  è  la  disposizione  del  sistema  venoso 
superficiale  dell1  antibraccio  e  della  mano.  Va  essa 
soggetta  ad  infinite  variazioni,  a  tal  segno,  che 
riesce  quasi  impossibile  il  trovarla  perfettamente 
simile  in  due  individui,  anzi  Sui  due  membri'  dj 
una  stéssa  persona.  - 

-  Vene  • bracciali . 

Questé  due  vene  nascono  dall’ascellare  nel 
luogo  stesso  della  basilica.  Talvolta  non  se  ne 
trova  che  una,  ma  essa  tantosto  si  divide.  E  l1  una 
e  l1  altra  scendono  costeggiando  l1  arteria,  e  tratto 
tratto  abbracciandola  con  rami  anastomotici  che 
reciprocamente  si  mandano.  Verso  la  piega  del 
cubito  ognuna  d’esse  si  divide  in  due  branche,  le 
quali  seguono T  arteria  radiale  o  cubitale  in  tut¬ 
te  le  sue  distribuzioni,  di  modo  che  diasc una  di¬ 
visione  arteriosa  viene  accompagnata  da  due  di¬ 
visioni  venose.  Del  resto  questo,  sistema  venoso 
profondo  niilla  offre  che  sia  degno  d’  attenzione. 
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INSETTI  PARASSITI. 

insetto  della  scabbia  delV  uomo  scoperto  a  Pa¬ 
rigi  nel  i834  da  Rekucci,  e  veduto  dalla  par¬ 
te  dorsale  coll ’  ingrandimento  di  cento  volte. 

(Tav.  XLV,  fig.  3  e  4.  Lo  stesso  insetto  rap¬ 
presentalo  dalla  parte  inferioreì  secondo  Ra- 
spail  e  Rehucci.) 

In  uno  dei  precedenti  nostri  fascicoli  (Tav. 
XXX.)  assumemmo  l’impegno  di  dare  a  nostri  leg¬ 
gitori  nuovi  schiarimenti  sull1  insetto  della  scab¬ 
bia  :  ed  ora  per  adempiere  alla  nostra  promessa 
abbiam  fatto  rappresentare  la  vera  figura  di  que¬ 
sto  animaletto,  e  vi  aggiungiamo  eziandio  alcune 
spiegazioni  tolte  quasi  testualmente  dal  Mémoi - 
re  comparati f  sur  V  histoire  naturelle  de  V  in¬ 
serte  de  la  gale ,  par  M.  Raspail  :  nella  quale  me¬ 
moria  questo  medico  così  si  esprime. 

Storia.  «  Sin  da’  tempi  remotissimi  gli  abita¬ 
tori  delle  regioni  meridionali  dell1  Europa  conob¬ 
bero  l1  esistenza  di  un  insetto,  di  un  pidocchio 
particolare  della  scabbia  -,  le  donne  del  popolo  di 
que’  paesi  sanno  estrarlo  colla  punta  d’  una  spilla, 
per  ischiacciarlo  sotto  dell’unghia,  in  quella  guisa 
che  fanno  con  un  pidocchio  ordinario}  e  liberar¬ 
ne  così  i  loro  fanciulli.  « 

«  Nel  dodicesimo  secolo  Avenzoar  ne  fece 
particolar  menzione. — Nel  decimosettimoMoufel, 
medico  inglese,  pubblicò,  per  così  esprimerci, 
un’  altra  volta  l1  esistenza  di  questo  pelliccilo,  fa¬ 
cendola  passare  per  tradizioni  popolari  nei  libri 
di  terapeutica.  A  quel  tempo  stesso  ne  fecero  pa¬ 
rola  Hauptman  e  Hafenreuffer.  Ma  la  prima  figu¬ 
ra  che  ne  fu  esposta  al  pubblico,  data  nell1  anno 
1682,  si  trova  negli  Acta  eruditorum  di  quel- 
l1  anno  alla  pag.  317.  L1  anonimo  Autore  di  quel¬ 
la  nota  disegnò  f  insetto  al  naturale}  questa  figura 
è  più  corretta  che  informe:  insomma  ella  è  piut¬ 
tosto  un  abbozzo  o  meglio  una  caricatura  dell’in¬ 
setto  della  scabbia.  « 

■»  Nel  1687,  Giov.  Cosimo  Bonomo  dettò  so¬ 
pra  tale  soggetto  una  lettera  al  Redi,  la  quale  fu 
nel  1691  consegnata  nelle  Miscellanea  natur. 
curiosorum.  In  essa  l1  autore,  il  quale  avea  rice¬ 
vuto  quelle  prime  notizie  da  Giacinto  Cestoni,  dà 
Jtted.  t’iti.  T.  II. 


la  descrizione  dettagliata,  e  la  figura  dell’  insetto, 
disegnato  dal  naturale,  il  quale,  giusta  le  popola¬ 
ri  tradizioni,  ed  anche  parecchj  autori  antichi,  ve¬ 
niva  detto  esistere  in  alcune  pustole  degli  scabbiosi. 

«  Riccardo  Mead  (Transact.  philosoph.  1703) 
e  Baker  ( Microscope  à  la  porte  e  de  tout  le 
Monde)  riprodussero  le  figure  del  Bonomo,  le 
quali  comechè  inesatte,  pure  presentano  maggiori 
dettagli,  i  quali  fanno  prova  di  più  continuata  os¬ 
servazione. 

ìi  Nel  tempo  stesso  di  Bonomo  e  Cestoni,  cioè 
nel  1691,  Bonani  consegnò  al  pubblico  la  descri¬ 
zione  e  la  figura  d1  un  insetto,  cui  il  padre  Baldi- 
giani  scrivevagli  aver  trovato  in  una  pustola  venu¬ 
ta  sul  viso  d’  un  cherico  del  collegio  de’  Gesuiti 
di  Roma.  Questa  figura  è  la  stessa  di  quella  del 
Bonomo. 

«  Swamerdam,  Leeuwenhoeck  e  Reaumur, 
sommi  osservatori  del  nord,  non  ci  lasciarono  su 
tale  soggetto  di  che  farci  credere  che  quest’  inset¬ 
to  siasi  presentato  alle  loro  investigazioni.  Anzi  lo 
stesso  Linneo  non  basò  le  sue  distinzioni  specifi¬ 
che  che  sulle  figure  di  Bonomo,  e  siccome  questi 
avea  tracciato  sulla  stessa  tavola  e  con  eguale 
scorrettezza  ì’  insetto  della  scabbia,  e  quello  della 
farina,  l’erudito  svedese  venne  indotto  a  riunire, 
quali  varietà  della  stessa  specie,  questi  due  inset¬ 
ti,  dei  quali  in  questa  Medicina  pittoresca  ben  si 
potrà  valutare  1’  enorme  differenza  specifica.  Tale 
differenza  non  isfuggì  altrimenti  a  Degeer,  il  qua¬ 
le  delineo  esso  pure,  (Mém.  pour  servir  à  V  Hist. 
des  insect.  t.  VII,  tav.  V  )  e  l’ insetto  della  farina 
e  quello  della  scabbia,  con  tale  verità  di  disegno 
che  non  lascia  più  dubbio  sulla  differenza  generi¬ 
ca  di  questi  due  pelli-celli. 

»  Nel  i79i,Wichman  medico  di  Ànnover, 
diede  anch’  esso  alla  luce  un  lavoro  speciale  so¬ 
pra  questo  soggetto,  e  Goéze  verificò  co’  suoi 
proprj  occhi  le  asserzioni  e  le  figure  date  da 
quel  medico.  » 

n  Dopo  quell’ annoi  in  Francia  gli  osservatori 
o  furono  meno  assistiti  dal  caso,  o  meno  abili  e 
pazienti,  finché  l1  insetto  della  scabbia  sfuggì  per 
molto  tempo  alle  loro  ricerche.  5? 

7>  Finalmente  nel  1812  G.  E.  Galès,  allie¬ 
vo  allora  dell1  ospitale  di  S.  Luigi,  dietro  l’ in¬ 
vito  del  professore  Àlibert ,  diede  opera  a 
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ricerche  sulla  scabbia,  delie  quali  consegnava  i 
risultati  nella  sua  tesi  inaugurale,  annunciando 
d’  aver  trovato  l’ insello  della  scabbia,  la  cui  esi¬ 
stenza  parevagli  esser  stala  conosciuta  fin  dal 
secolo  duodecimo.  Questa  dissertazione  cagionò 
allora  qualche  sensazione  fra  i  medici  ;  si  lodò  a 
cielo  il  lavoro  di  quell’  autore,  le  figure  date  da 
esso  divennero,  in  certo  modo,  classiche,  e  niuno 
parve  dubitare  di  loro  autenticità.  Checché  ne 
sia,  dopo  la  pubblicazione  di  questa  dissertazio¬ 
ne,  si  cercò  invano  1’  insetto  degli  scabbiosi  ;  laon¬ 
de  questo  mal  esito  fé’  ritornare  1’  incredulità 
ne’  meno  difficili  animi,  e  s’ impegnò  una  pole¬ 
mica  tra  coloro  che  pretendevano  di  aver  veduto 
l’insetto  della  scabbia  e  quelli  che  negavane  l’e¬ 
sistenza.  »  Lo  stesso  Raspail  disaminò  minuta¬ 
mente  il  prodotto  di  forse  duecento  pustole, 
senza  trarne  maggior  vantaggio  degli  altri  :  ma 
egli  si  guardò  bene  dal  conchiudere,  che  por  si 
dovesse  nel  novero  delle  favole,  V  esistenza  del- 
1’  acarus  degli  scabbiosi.  Sin  allora  egli  avea  at¬ 
tribuito  il  suo  poco  successo  all’  influenza  del 
clima  di  Parigi,  poi  a  quella  dei  medicamenti, 
finalmente  alla  poca  sua  esperienza  nel  trovare 
la  giacitura  di  questo  insetto  ;  ma  confrontando 
le  figure  degli  antichi  con  quelle  rappresentate 
nella  tesi  di  Galès,  riconobbe  che  il  pelliccilo 
della  scabbia,  sino  allora  come  tale  riprodotto 
nei  trattati  elementari  di  entomologia,  e  nelle 
prime  edizioni  dell’  opera  sulle  maladies  de  la 
peau  di  Alibert,  altro  non  era  che  l’ insetto  del 
formaggio  o  quello  della  farina,  ed  esso  lo  pub¬ 
blicò  negli  Annales  des  Sciences  d’ observation. 

Questa  memoria  di  Raspail  increbbe  som¬ 
mamente  alle  autorità  compromesse  :  si  cercò  di 
bel  nuovo  l’ insetto,  e  questa  nuova  investiga¬ 
zione  suscitò  una  polemica  più  animata  della  pri¬ 
ma.  Gli  uni  pretendevano  di  far  considerare  le 
figure  date  da  Galès  come  le  sole  autentiche  :  al¬ 
tri  persistevano  a  negare  la  presenza  d’un  inset¬ 
to  nelle  pustole  della  scabbia. 

Su  tal  piede  era  la  questione,  allorché  nel 
i83i  il  dottore  Raspail  ricevette  dal  giardiniere 
della  scuola  d’Alfort  alcune  reliquie  della  scabbia 
di  un  cavallo,  che  anche  ad  occhio  nudo  si  ve¬ 
devano  brulicare,  e  nelle  quali  si  trovavano  degli 
insetti  viventi,  la  generale  configurazione  dei 
quali  molto  s’  accostava  alla  figura  data  da  De- 
geer.  Raspail  ne  fece  pubblica  descrizione  nella 
Lancette  del  i3  agosto  1 83 1 ,  e  la  riprodusse  nel 
suo  Nouveau  Systèrne  de  chimie  microscopique , 
annunziando  che  probabilmente  si  troverebbe 
quando  che  sia  quello  delle  pustole  della  scabbia 
umana,  e  che  allora  si  potrebbe  accertarsi  del¬ 


l'esattezza  generale  dell’abbozzo  di  Degeer.  Sino¬ 
ra  tutte  le  sue  predizioni  si  5ono  verificate,  ed 
egli  non  sa  concepire  come  abbiado  tardato  tan¬ 
to  ad  esserlo,  poiché  Cassai  ha  lasciato  una  spe¬ 
cie  di  itinerario  di  questo  insetto  il  quale  itine¬ 
rario  avrebbe  dovuto  mettere  i  medici  sulle 
traccie  di  questo  animale,  w  E  veramente,  diceva 
quest’  autore  che  molte  fiate  le  aveva  osservate 
nelle  Asturie,  l’ insetto  si  genera  sotto  1’  epider¬ 
mide:  «  a  buon  dritto  lo  si  chiama  aratore ,  per- 
»  chè  sembra  eh’  esso  ari  la  pelle  tra  il  derma 
j?  e  l’epidermide;  si  innoltra  a  guisa  dei  conigli, 
ìi  e  lascia  dietro  di  sé  il  terriccio  in  guisa  di  sol- 
»  co,  che  è  visibilissimo  anche  ad  un  occhio  non 
«  troppo  acuto,  purché  sia  rischiarato  da  una 
r>  viva  luce.  Nel  paese  delle  Asturie  non  è  cosa 
«  rara  il  trovare  persone  che  sanno  estrarre  colla 
n  maggiore  maestria  questi  animaletti  colla  pun- 

ta  di  un  ago  :  lo  pongono  sopra  un  netto  vetro, 
w  sul  quale  lo  si  vede  correre.  55 

Ma  quello  che  riferisce  Cassai  delle  Asturie, 
lo  si  osserva  anche  nelle  parti  meridionali  del¬ 
l’Europa',  e  Renucci,  dottore  in  medicina,  nati¬ 
vo  della  Corsica,  il  quale  in  quella  provincia 
della  Francia  ebbe  frequenti  occasioni  di  verifi¬ 
care  il  fatto  esposto  da  Cassai,  testé  nel  1 834, 
pubblicamente  provò  con  semplici  processi  usati 
nel  suo  paese,  che  questo  insetto  si  trovava  a 
Parigi  siccome  in  Corsica.  I  suoi  schiarimenti, 
dice  Raspail,  furono  così  positivi,  che  ogni  me¬ 
dico  presentemente  può  estrarre  quest’  acarus 
colla  stessa  destrezza  degli  abitanti  delle  Asturie, 
di  Corsica,  e  di  Napoli  ;  dappoiché  in  capo  al 
solco  accennato  da  Cassai,  Renucci  fece  osservare 
un  punto  bianco,  il  quale,  trovato  che  sia,  indica 
infallibilmente  la  presenza  dell’  insetto.  Final¬ 
mente  le  esperienze  di  questo  giovane  medico 
furono  così  numerose  e  concludenti,  che  non 
v’  ha  medico  alcuno  di  Parigi,  che  non  abbia 
avuto  occasione  di  convincersene  co’ propri  suoi 
occhi.  Tale  in  poche  parole  è  la  storia  di  questo 
insetto:  ora  indicheremo  la  maniera  di  trovarlo: 
e  ne  daremo  quindi  1’  esatta  descrizione. 

Processo  indicato  da  Renucci  per  trovare 
V  acarus  della  scabbia  umana. 

Yi  abbiano  delle  vescichette  di  scabbia,  re¬ 
centi  e  specialmente  intatte,  poiché  se  si  è  dato 
principio  ad  un  trattamento,  o  se  esse  sono  state 
lacerate  colle  unghie,  1’  acarus  o  è  morto,  o  è 
sortito,  e  si  vedrà  alla  base  d’ognuna  di  esse, 
dei  solchi  che  seguono  diverse  direzioni.  Ora  il 
solco  ascende  verso  la  sommità  della  vescichetta, 
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ora  la  circonda  :  ora  partendo  dalla  base  si  pro¬ 
lunga  verso  la  pelle  circonvicina  :  altra  fiata  la 
direzione  di  questo  solco  offre  un  differente 
aspetto  :  non  è  essa  mai  costante  ;  ma  sempre 
alla  estremità  del  solco  il  più  dilungatosi  dalla 
vescichetta  si  scorge  un  piccolo  punto  bianco, 
circoscritto  e  visibile  ad  occhio  nudo,  e  questo 
punto  bianco  doye  1’  epidermide  è  lievemente 
sollevata  corrisponde  alla  parte  posteriore  del¬ 
l’insetto.  Tutlavolta  nei  paesi  caldi  la  testa  del 
parassito  si  fa  osservare  per  un  punto  brunastro. 
Qualunque  volta  questi  punti  bianchi  o  bruna- 
stri  sono  visibili  alla  estremità  del  solco,  danno 
sicuro  indizio  della  presenza  dell’  acarus.  Que¬ 
st’ insetto  trovasi  anche  spesso  alla  base  della  ve¬ 
scichetta,  alcune  volte  sui  lati,  ma  assai  di  rado 
e  quasi  mai  sulla  sommità  di  essa.  Ecco  perchè 
coloro  che  1’  hanno  cercato  o  in  questo  punto,  o 
nel  fluido  della  vescichetta,  con  tanta  perseve¬ 
ranza  e  senza  averlo  mai  potuto  trovare  furono 
indotti  a  conchiudere  che  esso  non  esisteva.  Ap¬ 
pena  che  lo  si  ha  scoperto  si  fora  l’epidermide 
con  una  spilla,  o  con  un  ago,  mezza  linea  circa 
distante  dal  punto  bianco,  dirigendosi  sempre 
verso  di  esso  punto.  Lacerando  1’  epidermide 
devesi  evitare  di  troppo  sprofondare  lo  stromen- 
to  per  non  ferire  1’  animale:  si  rovesciano  i  pic¬ 
coli  lembi  o  da  un  solo  lato  o  da  due;  quindi  si 
fa  passare  la  punta  dell’  ago  o  della  spilla  sotto 
del  punto  bianco  e  così  si  solleva  1’  acarus ,  il 
quale  per  lo  più  pare  abbia  la  testa  nascosta  sot¬ 
to  d’  uno  scudo,  come  fa  la  testuggine. 

Ad  occhi  poco  esperti  questo  animaletto  po¬ 
trebbe  sembrare  un  grano  di  fecola,  o  un  picciol 
brano  di  epidermide  che  si  ha  staccato  :  la  sola 
difficoltà  che  presenta  questa  piccola  operazione 
si  è  di  forare  il  canale  in  modo  da  non  uccidere 
l’insetto  :  ma  prendendo  le  sopra  accennate  cau¬ 
tele  e  con  un  poco  di  abitudine  si  evita  sempre 
questo  accidente.  In  generale,  per  effettuare  in 
conveniente  modo  1’  estrazione  dell’  acarus ,  bi¬ 
sogna  non  solo  avere  somma  pazienza  allorché  la 
malattia  è  assai  estesa,  ma  possedere  anche  alcu¬ 
ne  cognizioni  sul  cammino  dell’insetto,  sui  guasti 
di  che  può  esser  cagione,  e  sulla  maniera  colla 
quale  manifesta  la  sua  presenza.  Perciò,  cercare 
il  luogo,  indicato  generalmente  da  un  punto 
bianco,  sprofondare  1’  istrumento  in  qualche  di¬ 
stanza  da  questo  punto,  rigettare  i  brani  dell’  e- 
pidermide,  sollevare  1’  acarus  che  si  presenta  al- 
1’  occhio  come  un  atomo  di  riso,  questi  sono,  co¬ 
me  ben  si  vede,  i  quattro  principali  precetti  del- 
P  estrazione,  e  da  quali  non  si  deve  dilungarsi 
per  effettuarla  con  buon  successo.  Ella  è  special- 


mente  facile  a  farsi  sui  fanciulli,  e  qualora  la 
malattia  sia  tuttora  locale. 

L’  acarus ,  dopo  della  sua  estrazione,  posto 
sopra  un  corpo  levigato  o  sull’  unghia,  resta  pri¬ 
ma  immobile,  siccome  fanno  quasi  tutti  gli  in¬ 
setti  che  sentansi  toccare;  ma  ben  tosto  si  ria¬ 
nima  e  cammina  così  rapido,  che  si  téme  che  ab¬ 
bia  a  scappare  da  quella  superficie,  e  bisogna 
mantenervelo.  (Renucci,  Tesi  inaugurale ,  6 
aprile  1 835,  n.°  83.) 

Descrizione  dell'  acarus  scabiei 
(sarcoptes  hominis). 

L’  insetto  della  scabbia  dell’  uomo  rappre¬ 
sentato  nelle  Jig.  3  e  4,  secondo  quello  disegnalo 
da  Raspali  nell’  interessante  sua  Memoria  sopra 
questo  animaletto,  è  bianco  alla  vista  semplice  : 
un  occhio  acuto  distingue  sopra  una  porzione  di 
sua  circonferenza  alcuni  punti  bruno-rossastri  : 
non  fa  d’  uopo  di  lente  per  vederlo  correre  so¬ 
pra  una  superficie  colorata.  Ha  un  mezzo  milli¬ 
metro  circa  di  diametro.  Quando  cammina  e  lo 
si  osserva  col  microscopio,  sembra  appianato  co¬ 
me  nella  Jig.  4,  e  nelle  parti  trasparenti  mostra 
delle  strisele  curve  e  parallele  che  gli  danno  1’  a- 
spetto  d’una  squama  di  pesce,  vista  collo  stes¬ 
so  ingrandimento.  Le  sue  zampe  anteriori,  e  la 
sua  testa  sono  suscettibili  di  nascondersi  sotto 
il  corpo  ricurvandosi  all’  insotlo,  e  allora  si  di¬ 
rebbe  che  i  cinque  suoi  organi  sono  nascosti  nel¬ 
lo  scudo,  come  fanno  i  membri  analoghi  della 
testuggine.  Quello  che  favorisce  questo  movi¬ 
mento  si  è  la  conformazione  della  superficie  dor¬ 
sale  dell’  insetto,  che  sorpassa  tutto  il  corpo,  e 
come  un  tetto  si  innoltra  sulle  zampe  anteriori 
della  testa.  La  porzione  posteriore  del  corpo  di 
questo  animale  posto  nella  stessa  posizione,  offre 
otto  peli  gradatamente  eguali,  i  più  corti  dei 
quali  sono  dalla  parte  dell’ano.  Quattro  di  questi 
peli  appartengono  alle  quattro  zampe  posteriori, 
e  i  quattro  altri  sono  inseriti  nell’  ano  due  per 
parte,  sopra  quattro  piccoli  tubercoli  che  bene 
non  si  distinguono  se  non  che  facendoli  sporge¬ 
re  in  fuori  colla  pressione  della  punta  d’un  ago. 
Sui  dischi  di  questa  superficie  dorsale  si  distin¬ 
gue  un  sistema  di  punti  brillanti,  il  numero  e  la 
disposizione  de’  quali  si  riprodussero  nella  no¬ 
stra  Jig.  3.  Se  ci  tenessimo  contenti  di  osservare 
da  questo  solo  lato  l’insetto,  esso  riguardar  si  po¬ 
trebbe  come  piatto,  e  questi  punti  come  semplici 
cerchj:  ma  osservando  l’animale  di  profilo  (vedi 
l’opera  citata  di  Raspali, Jig.  a,  tav.  i),  si  scorge 
che  al  grande  macchia  bianca  dal  centro  presenta 
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una  grande  prominenza,  che  la  superficie  an¬ 
teriore  e  posteriore  è  aneli’  essa  rigonfia,  e  che 
ognuno  di  questi  piccoli  cerchi  del  dosso  è  sor 
montato  da  un  pelo  trasparente  inflessibile.  I 
quattro  ordini  di  punti  che  scendono  verso  l’ano 
e  verso  la  testa  olirono  i  peli  i  più  lunghi. 

I  contorni  del  corpo  presentano  dei  lobi  di 
differenti  forme,  secondo  i  movimenti  dell’  ani¬ 
male  e  la  posizione  che  affetta.  Quanto  alle  stri¬ 
sele  di  che  parlammo  più  sopra,  esse  ricoprono 
tutta  la  superficie  del  corpo,  e  lungi  dall’  essere 
semplici  pieghe  della  pelle  come  si  potrebbe 
credere,  presentano  un  vasto  tessuto  cellulare  le 
cui  cellule  sono  lineate  e  scanalate,  e  gli  inter¬ 
stizi  rilevati.  (Vedi  Raspali  op.  c\l.  jfig.  6,  tav.  i.) 
Questa  rete  oppone  anche  grande  resistenza  agli 
stromenti  da  taglio,  e  si  trova  sopra  molti  altri 
animali  inferiori,  come  ne\V acarus  vermicularis, 
o  principalmente  sull’  epidermide  di  moltissime 
piante.  Questa  resistenza  è  così  forte  che  egli  è 
diffìcile  peli’ osservatore  di  ammazzare  1’  insetto 
con  un  ago  allorché  egli  vuole  estrarlo.  Esso 
sdrucciola  e  balza  sotto  dello  stromento,  e  i  ru¬ 
vidi  peli  che  son  fitti  sul  suo  dosso  rendono 
molto  complicata  la  sua  anatomia.  Allora  si  sente 
che  il  suo  corpo  possiede  una  colale  durezza, 
ma  che  le  sue  zampe  ed  il  suo  muso,  alle  quali 
la  refrazione  della  luce  dona  un’  apparente  deli¬ 
catezza  rendendole  diafane,  sono  squamose  e 
cornee,  e  non  si  piegano  sotto  lo  stromento. 
Questo  insetto  vive  mollo  tempo,  e  talvolta  per 
cinque  o  sei  giorni. 

Tale  è  1’  aspetto  generale  e  dettagliato  allor¬ 
ché  cammina  e  presenta  il  dorso  all’  occhio  del- 
l’  osservatore.  Ma  quando  lo  si  rovescia  per  os¬ 
servarlo  sulla  superficie  inferiore  del  corpo,  co¬ 
me  nella  nostra  fig.  4,  la  sua  organizzazione  si 
complica,  e  richiede  un  più  minuzioso  esame. 
Allora  bene  si  scorgono  le  quattro  zampe  anterio¬ 
ri  ( aaaa)  e  la  testa  (b)  che  sono  fisse  in  altret¬ 
tanti  foderi,  nei  quali  per  altro  non  possono  en¬ 
trare.  Questi  foderi  formano  una  specie  di  pet¬ 
torale  (e)  di  un  effetto  singolare. 

La  testa  è  inserita  in  un  angolo  la  cui  som¬ 
mità  si  prolunga  sul  torace  in  una  liuea  d’  un 
rosso  doralo.  Questa  testa  è  molto  semplice,  por¬ 
porina,  e  ricurvata  all’ insotto  dal  suo  pungiglio¬ 
ne  che  sembra  non  essere  formato  da  nessun  si¬ 
stema  visibile  di  pezzi  mandibolari.  Se  questo- 
insetto  si  pone  in  contatto  coll’acido  acetico  (  il 
quale,  come  diremo  più  sotto,  è  un  mezzo  da 
adoperarsi  per  verificare  la  struttura  di  molte 
delle  sue  parti),  si  osservano  dai  suoi  due  lati  due 
vescichette  trasparenti  che  ben  si  potrebbero 


prendere  per  due  occhi,  e  sulla  nuca  si  scorgo¬ 
no  due  grossi  punti,  ognuno  dei  quali  è  sor¬ 
montato  da  un  pelo.  Questi  peli,  quando  sor¬ 
passano  la  testa  incurvata,  sembrano  essere  ine¬ 
guali  perchè  due  sono  inseriti  sul  pajo  posterio¬ 
re  e  due  sul  pajo  anteriore.  (Tedi  per  tutti  que¬ 
sti  dettagli  che  non  potemmo  riprodurre  nelle 
nostre  due  figure  le  tavole  della  memoria  dì 
Raspai!) 

Gli  orli  del  fodero  delle  due  zampe  più  vici¬ 
ne  alla  lesta,  si  prolungano  in  due  linee  rossastre 
e  si  avvicinano  sino  all’  altezza  della  linea  che 
parte  dal  collo  dell’  animale.  Gli  orli  del  fodero 
delle  due  altre  si  riuniscono  in  lìnee  rosse  alla 
convessità  delle  linee  in  discorso,  in  guisa  da 
imitare  una  specie  di  ventaglio.  Le  zampe  si 
compongono  di  quattro  articolazioni  e  di  un 
pezzo  basilare  obbliquo,  che  offre  un  triangolo 
la  cui  ipotenusa  è  rivolta  dal  lato  della  parte  po¬ 
steriore  del  corpo.  Ciascuna  di  queste  articola¬ 
zioni  è  piena  di  peli,  dei  quali  solo  si  vedono 
quelli  che  sono  posti  da  un  lato.  L’ultima  artico 
lazione  è  coperta  di  punte  cortissime,  e  inferior¬ 
mente  armata  di  un  pelo  ruvido  che  è  terminato 
da  una  cavità  flessìbile,  e  suscettibile  di  formare 
il  vuoto,  come  le  papille  viscose  di  alcuni  ani¬ 
mali  superiori,  quali  sono  i  rospi.  Queste  papil¬ 
le  gli  servono  quando  si  applica  su  qualche  su¬ 
perficie  ad  attaccarsi  in  tutti  i  punti.  Le  artico¬ 
lazioni  sono  poco  distinte  ed  i  cinque  membri 
anteriori  sono  a  metà  ricoperti  dalla  sporgenza 
della  superficie  dorsale  del  corpo. 

Si  osservano  sul  ventre  due  paja  di  altri  or¬ 
gani  che  Degeer  riportò  in  modo  grottesco  con 
quattro  peli  rigonfi  verso  la  loro  base  ed  attac¬ 
cati  al  ventre.  Questi  quattro  pretesi  peli  sono  le 
quattro  gambe  posteriori,  le  quali,  comecché  più 
corte  assai  delle  anteriori,  possedono  la  stessa 
organizzazione  principale  j  solo  esse  sono  prive 
dell’  apparecchio  proprio  a  camminare,  chiamato 
da  Raspali  col  nome  di  ambulacrum.  Tolta  que¬ 
sta  lieve  circostanza,  vi  si  trova  quanto  si  è  os¬ 
servato  sulle  zampe  anteriori  ;  i.u  la  linea  ros¬ 
sastra  (f)  che  fa  orlo  al  fodero,  I’  apertura  del 
fodero  fg),  l’ ipotenusa  (i)  e  le  quattro  articola¬ 
zioni.  Qui  gli  ambulacrum  sono  sostituiti  da  lun¬ 
ghissimi  peli  :  in  somma  quelle  tra  queste  zampe 
posteriori  che  più  sono  vicine  alla  testa  sono  in 
ogui  loro  parte  più  sviluppate  delle  due  posteriori. 

Quando  si  osserva  con  una  lente  questo  si¬ 
stema  di  zampe  avvicinale,  richiama  benissimo 
la  figura  data  da  Degeer,  e  la  linea  rossa  che  or¬ 
la  il  fodero  sembra  essere  un  pelo  che  si  gonfia 
in  una  vescichetta  rossa  alla  regione  delle  zampe, 


STORIA  NATURALE  MEDICA 


e  si  fila  in  pelo  bianco,  alla  sommità  della  vesci¬ 
chetta. 

L’ano  ora  è  sporgente  ora  nascosto,  e  per  ren¬ 
derlo  sensibilissimo  alla  vista,  basta  lasciar  di¬ 
seccar  1’  insetto  :  allora  resta  il  derma  che  con¬ 
serva  la  sua  forma,  a  cagione  della  sua  durezza: 
l’addome  si  ritrae  e  la  direzione  dell’ano  si  trav- 
vede  per  mezzo  alla  trasparenza  del  derma. 

Il  colore  esterno  di  questo  auimale  è  bianco 
di  neve,  eccetto  le  zampe  ed  il  muso.  E  quantun¬ 
que  i  peli  delle  sue  membra  inferiori  siano  di¬ 
retti  all’  innanzi,  ben  si  comprende  che  avendo 
la  facoltà  di  ripiegare  le  sue  zampe  e  il  suo  muso 
al  di  sotto,  questi  peli  non  formano  ostacolo  al¬ 
meno  al  suo  cammino  quando  egli  fruga  la  pelle: 
ma  quello  che  rende  facile  questa  operazione  si 
è  non  solo  la  presenza  delle  papille  cosi  dure  che 
sono  sparse  sul  suo  dosso,  e  che,  rivolte  all’  in¬ 
dietro,  servono  ad  operare  una  resistenza  verso 
1’  indietro,  ed  a  rendere  impossibile  il  retroce¬ 
dere  ,  ma  anche  la  squamosa  durezza  del  suo 
involucro  esterno,  che  gli  forma  come  una  specie 
di  scudo  di  testuggine. 

Numerose  esperienze  microscopiche  prova¬ 
rono  che  il  sarcotto  della  scabbia  umana  ha  i 
massimi  rapporti  di  organizzazione  con  quello 
della  scabbia  del  cavallo  :  ma  egli  differisce  dalla 
mila  del  formaggio  e  della  farina  colla  quale  fu 
troppo  spesso  confuso,  non  solo  per  la  sua  forma, 
ma  e  per  la  conformazione  e  1’  inserzione  delle 
sue  zampe.  L’  acarus  del  formaggio,  infatti,  in 
vece  di  essere  rotondo  è  ovoide.  (Ved.  tav.  XXX, 
Jig.  2,  e  3.)  Si  osserva  sul  suo  dosso,  come  nella 
maggior  parte  degli  insetti  un  busto:  il  suo  muso 
non  è  paragonabile  niente  affatto  con  quello  del- 
l’ insetto  della  scabbia,  e  le  sue  zampe,  inserite 
tutte  intorno  ad  un  pettorale  ovale,  non  sono 
punto  terminale  da  quel  tarso  papillare  chiamato 
ambulacrum  da  Raspai!  5  differenze  generiche  le 
quali,  all’  avviso  di  quest1  abile  osservatore,  lo 
distinguono  dagli  insetti  della  scabbia,  e  rendono 
necessaria  la  separazione  in  due  generi,  dei  pa¬ 
rassiti  del  formaggio  e  della  farina  da  un  latv>?  e 
dell’insetto  della  scabbia  dall’altro:  in  guisa  die 
egli  sarebbe  d’uopo,  a  suo  parere,  lasciare  i  pri¬ 
mi  nel  genere  mita  ( acarus )  di  Ramarli,  e  il  se¬ 
condo  in  quello  di  sarcoptes  di  Latreille. 

In  generale  per  procedere  convenientemen¬ 
te  allo  studio  di  queste  specie  di  insetti,  bisogna 
osservarli  bene  con  una  lente  semplice  :  si  scor¬ 
gono  cosà,  dice  Raspai!,  molto  facilmente  i  rap¬ 
porti  reciprochi  degli  organi  e  le  loro  dimensio¬ 
ni  relative  ;  ma  per  arrivare  all’esattezza  di  una 
compiuta  descrizione,  bisogna  adoperare  quindi 
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forti  ingrandimenti,  variare  il  gioco  della  luce 
per  riflessione  e  per  rifrazione,  ricorrere  sem¬ 
pre  per  verificare  al  microscopio  semplice,  il 
quale,  in  tutti  i  casi  offre  allo  esperto  osservato¬ 
re  immensi  vantaggi  sui  migliori  microscopii 
composti,  per  questo  che,  quantunque  a  vero 
dire  non  ingrandisca  di  tanto,  non  altera  mai 
l’ immagine,  e  ben  ne  scopre  quelle  minute  cose 
che  si  perdono  col  microscopio  composto.  L’  uso 
dei  reattivi  riesce  pure  indispensabile  per  dare 
ad  organi  opachi  e  non  determinabili  quella  tra¬ 
sparenza,  che  sola  facendo  uso  del  microscopio 
può  farli  vedere  con  verità.  Raspail  in  tal  caso 
consiglia  di  adoperare  l’acido  acetico  concentra¬ 
to  per  verificare  la  disposizione  dei  punti  che  si 
osservano  sul  dosso  del  sarcotto  della  scabbia 
umana.  Basta  che  questo  insetto  resti  per  venti- 
quattr’  ore  in  questo  reattivo,  rinchiuso  in  uno 
di  quegli  apparecchi  cui  egfi  chiama  nella  sua 
Chimica  organica ,  porta-oggetti  a  reattivi ,  per 
rendere  trasparente  1’  animale,  sciogliendo  una 
grande  quantità  dei  succhi  albuminosi  che  entra¬ 
no  nella  sua  organizzazione. 

r>  Ora  per  por  fine  a  tutto  ciò  che  è  in  rap¬ 
porto  col  sarcotto  della  scabbia  umana,  del  qua¬ 
le  abbiamo  minutamente  riportata  e  le  nozioni 
storiche  sulla  sua  scoperta  e  la  sua  storia  natura¬ 
le,  vien  naturalmente  in  campo  questa  domanda; 
questo  insetto  è  egli  il  parassito  o  il  produttore 
della  scabbia  ?  Ecco  come  anche  a  questo,  secon¬ 
do  Raspail,  si  possa  rispondere. 

n  Se  il  solco  cui  Cassai  chiama  cuniculus  e  che 
è  1’  opera  di  questo  insetto  scavatore,  trovasi 
presso  d’ ogni  pustola,  allora  anche  che  non  v’  è 
1’  insetto,  egli  è  molto  probabile  che  la  pustola 
sia  1’  effetto  del  lavoro  di  questo  insetto.  Le  pu¬ 
stole  scabbiose  sarebbero  allora  elaborazioni 
anormali  determinate  dalla  presenza  e  dal  suc¬ 
chiamento  di  un  insetto,  il  quale,  nutrendosi  dis¬ 
organizzerebbe  il  tessuto:  fenomeno  che  le  tante 
volte  si  può  osservare  sotto  1’  epidermide  delle 
piante,  ove  la  presenza  e  lo  sviluppo  di  un  inset¬ 
to  microscopico  determinano  la  formazione  di 
escrescenze  i  caratteri  delle  quali  souo  costanti 
e  sempre  identici  gli  effetti:  e  ad  appoggio  di  ta¬ 
le  avviso  verrebbe,  che  non  trovasi  mai  l’insetto 
della  scabbia  nella  pustola,  che  anzi  sembra  che 
egli  muoja  quando  Io  si  immerge  nel  pus  che  se 
ne  ritrae,  in  modo  chela  pustola  deve  essere  non 
già  l’oggetto  di  sua  appetenza,  ma  sì  l’effetto  del 
suo  lavoro  sotto-cutaneo.  Finalmente  se  la  pusto¬ 
la  si  forma  consecutivamente  del  solco,  e  se  que¬ 
sto  non  si  forma  mai  dopo  la  pustola,  egli  diver¬ 
rà  chiaro,  che  la  scabbia  è  il  prodotto  e  non  i) 
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pasto  del  sarcotto  ;  nel  primo  caso,  sarebbe  ra-  avvelenare  i  pedicelli,  ed  allontanarli.  (Raspail, 
gionevol  cosa  trar  profitto  nelle  cure  dall’  azione  op.  cit.  ) 
della  canfora,  la  quale  possedè  la  proprietà  di 
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ORGANI  DELLA  VOCE  E  DELLA  RESPIRAZIONE. 

Laringe ,  trachea  arteria ,  bronchi  e  loro  divi¬ 
sioni  principali ,  distese  per  una  injezione  di 
gesso. 

(Tavola  XLVI,  fig.  1,  secondo  Giulio  Cloquet.) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Cartilagine  tiroidea. -- 2,  Membrana  crico- 
tiroidea.  —  3  Cartilagine  cricoidea.  — -  4  Trachea 
arteria.  -  -5  Bronco  sinistro.  -  -6  Bronco  de¬ 
stro.  —  7  Primo  anello  della  trachea  arteria.  — 

8,  8,  8  Anelli  cartilaginosi  della  trachea  arteria. — 

9,  io  Anelli  della  trachea  arteria  d’una  forma  ir¬ 
regolare.  —  ir,  11,  11  Membrana  fibrosa  che 
riunisce  gli  anelli  della  trachea  arteria.  —  12  Ul¬ 
timo  anello  della  trachea  arteria  prolungato  in 
punta  tra  i  due  primi  anelli  dei  bronchi.  —  1 3, 
1 3,  1 3  Anelli  cartilaginosi  irregolari  dei  bronchi 
riuniti  da  una  membrana  fibrosa.  ---  14,  i5,  16 
Prima  e  seconda  divisione  del  bronco  destro. — 
17,  18  Prima  e  seconda  divisione  del  bronco  si¬ 
nistro.  —  19,  19,  19  Suddivisioni  dei  bronchi.  — 
20  Plache  cartilaginose  irregolari  che  offrono  le 
divisioni  dei  tronchi.  —  21  Una  divisione  del 
tronco  sinistro,  le  cui  ultime  ramificazioni  sono 
conservate. 

Parte  inferiore  della  trachea  arteria  e  dei 
Bronchi  colle  glandule  linfatiche  che  la  cir¬ 
condano ,  vista  dalla  parte  di  dietro. 

(Tavola  XLVI,  fig,  2,  secondo  Loder.) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Cavità  della  trachea  arteria.  —  2,  2,  2,  2 
Cavità  delle  divisioni  dei  bronchi.  —  3  Bronco 
sinistro.  —  4  Bronco  destro.  —  5,  5  Estremità 


posteriori  degli  archi  cartilaginosi  della  trachea 
arteria.  —  6  Estremità  posteriori  degli  archi  car¬ 
tilaginosi  dei  bronchi.  —  7,  7,  7  Membrana  che 
compie  nel  di  dietro  la  cavità  della  trachea  arte¬ 
ria  e  dei  bronchi.  —  8,  8  Glandule  bronchiali. 


Descrizione  delle  parti  principali  indicate 

NELLE  FIG.  I  E  2. 

Laringe ,  trachea  arteria ,  bronchi  e  glandule 
bronchiali  della  laringe. 

La  laringe,  solo  organo  che  compone  l’ appa¬ 
recchio  vocale  è  formato  da  molti  pezzi  mobili 
gli  uni  sugli  altri,  l’ insieme  de’  quali  può  muo¬ 
versi  egualmente  rapporto  alle  parti  circostanti  : 
questo  corpo  cartilaginoso,  simmetrico  regolare 
più  largo  davanti  che  di  dietro,  in  alto  che  in 
basso,  posto  sulla  linea  media  del  corpo,  alla 
parte  superiore  del  collo,  sormonta  la  trachea 
arteria,  colla  cui  cavità  esso  ha  comunicazione  : 
è  posto  sotto  dell’osso  ioide,  si  apre  al  livello 
di  questo  di  dietro  delle  fauci,  e  gli  è  al  tac¬ 
cata  per  mezzo  di  legamenti,  la  faringe  lo  se¬ 
para  nel  di  dietro  della  colonna  vertebrale:  e  nel 
davanti  tra  esso  e  la  pelle  sono  collocati  dei  mu¬ 
scoli.  Generalmente  la  laringe  è  molto  più  gran¬ 
de  nell’  uomo  che  nella  donna:  quella  della  don¬ 
na,  più  ristretta,  non  eccede  i  due  terzi  del  vo¬ 
lume  di  quella  dell’uomo',  e  sovente  non  ne 
presenta  che  solo  una  metà.  Ma  tale  sproporzio¬ 
ne  è  indipendente  dalla  statura  :  una  donna  d’al¬ 
ta  statura,  ed  un  uomo  piccolo  la  hanno  come 
due  individui  di  eguale  altezza,  o  come  un  uomo 
grande  ed  una  femmina  piccola.  Questa  spropor¬ 
zione  si  trova  in  tutte  le  parti  di  quest’  organo, 
e  anche  negli  organi  che  l’avvicinano,  quali  sono 
la  trachea  arteria,  1’  osso  ioide  e  le  sue  dipen¬ 
denze.  Pretende  Bichat  che  questa  sproporzione 
sia  costante,  e  che  mai  sempre  si  osservi,  allor- 
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che  si  confrontino  le  line  colle  altre  varie  laringi 
dei  due  sessi.  Checche  ne  sia,  quest’  organo  non 
si  sviluppa  interamente  sennonché  verso  l’età 
della  pubertà,  ed  allora  sommamente  influisce 
sui  cangiamenti  della  voce,  la  quale  a  quest’epo¬ 
ca  acquista  e  forza  e  gravità  maggiore. 

Delle  differenti  parti  della  laringe  considerate 
in  particolare. 

Quest’  apparecchio  manifestamente  destina¬ 
to  a  lasciar  libero  il  passaggio  all’  aria  per  1’  atto 
^elja  respirazione,  e  ad  imprimerle  certe  modifi¬ 
cazioni  c'ie  costituiscono  la  voce,  è  composto 
i.°  di  cartlìd'ìni  che  formano  essenzialmente  la 
sua  cavità  e  la  rend0il°  solida  ;  a.0  di  una  fibro¬ 
cartilagine*,  3.o  di  legamddi  °d  articolazioni  che 
uniscono  queste  stesse  cartilag'oi  j  4-°  d*  g^an 
dule,  di  membrana  ;  5.°  di  muscoli  ì  fanali  sono 
gli  agenti  attivi  della  voce  pei  movimenti  che 
essi  imprimono  alle  cartilagini  ;  6.°  di  vasi  san¬ 
guigni,  di  vasi  linfatici  e  di  nervi.  Queste  sono 
le  differenti  parti  sulle  quali  noi  volgeremo  un 
rapido  sguardo,  rimettendo  il  leggitore,  ove  ne 
sia  d’  uopo,  alle  tavole  della  nostra  opera,  nelle 
quali  alcune  di  queste  parti  furono  bensì  deli¬ 
neate  ma  non  descritte. 

I.  Cartilagini  della  laringe.  —  Sono  quattro, 
cioè  la  cartilagine  tiroidea,  la  cartilagine  cricoi- 
dea,  e  le  due  cartilagini  aritenoidee.  La  prima, 
la  tiroidea  o  scutiforme  (  in  forma  di  scudo) 
(i  fig.  i),  la  maggiore  di  tutte  quelle  della  larin¬ 
ge,  occupa  la  parte  superiore,  anteriore  e  laterale 
di  quest’organo.  Questa  è  quella  che  forma  quel¬ 
la  preminenza  chiamata  pomo  d’ Adamo  che  è 
più  pronunziata  nell’uomo  che  non  nella  donna. 
Questa  cartilagine,  appianata  dall’ innanzi  all’  in¬ 
dietro,  più  estesa  trasversalmente  che  dall’alto 
al  basso,  convessa  e  sporgente  all’  innanzi,  con¬ 
cava  posteriormente,  si  divide  in  due  faccie  ed 
in  quattro  orli.  La  sua  faccia  anteriore  presenta 
nella  sua  parte  media  una  sporgenza  verticale  più 
pronunziata  nell’  alto  che  nel  basso.  Sui  suoi  lati 
v’hanno  due  superficie  piane,  leggiermente  con¬ 
cave,  inclinate  al  di  fuori,  trasversate  obbliqua- 
rnente  all’  indietro  da  una  linea  rilevata  che  ser¬ 
ve  di  attacco  ai  muscoli  sterno-tiroideo  e  tiroioi- 
deo,  e  dietro  questa  una  piccola  superficie  ove  si 
fissa  il  muscolo  costrittore  della  faringe.  La  fac¬ 
cia  posteriore  della  stessa  cartilagine  presenta 
nel  mezzo  un  angolo  rientrai.  nel  quale  si  in¬ 
seriscono  i  legamenti  della  glc  .dde  ed  i  muscoli 
tiro-aritenoidei.  Sui  suoi  lati,  due  superficie  pia¬ 
ne  dirette  all’  indietro  e  all’  indentro  servono 


d’ inserzione  al  basso  ai  muscoli  ericotiroidei,  e 
corrispondono  in  parte  ai  muscoli  erico-arite- 
noidei  laterali.  Quattro  orli  terminano  le  due  su¬ 
perficie  della  cartilagine  tiroidea.  Il  superiore , 
più  lungo  degli  altri,  incavato  profondamente  nel 
mezzo,  massime  nell’uomo,  dà  inserzione  alla 
membrana  tiro-ioidea.  (  Vedi  tav.  Xv  J%  2, 
n.°  2,.)  L  inferiore  presenta  tre  incavature  sepa¬ 
rate  da  due  eminenze,  e  fissa  nel  mezzo  la  mem¬ 
brana  erico-tiroidea  (a  fig.  1),  e  lateralmente  i 
muscoli  erico-tiroidei.  Gli  orli  posteriori  diretti 
obliquamente,  appoggiati  sulla  colonna  vertebra¬ 
le,  grossi,  rotondi,  un  po’  concavi  in  alto,  e  con¬ 
vessi  al  basso,  servono  ad  attaccare  alcune  fibre 
dei  muscoli  stilo  e  palato-faringei.  Nell’alto  ognu¬ 
no  d’essi  è  terminato  da  un  prolungamento  chia¬ 
mato  gran  corno  della  cartilagine  tiroidea,  (Vedi 
tav.  XVIL^/zg*.  3.  n.°  9)  la  quale  eminenza  serve  di 
inserzione  nella  sua  sommità  ad  un  legamento  fer¬ 
mato  nel  gran  corno  dell’osso  ioideo;  offrono  anche 
nel  basso  una  eminenza  meno  pronunziata,  molto 
grossa,  ritonda,  curvata  in  dentro  :  ella  è  il  pic¬ 
colo  corno  della  cartilagine  tiroidea,  apofisi,  me¬ 
no  grossa  del  gran  corno,  e  articolata  per  mezzo 
di  una  faccietta  che  è  nell’ interno  colla  cartilagine 
cricoidea.  (Vedi  tav.  stessa  fig.  4,  n.°  7.) 

Cartilagine  cricoidea  o  anulare  (  3  fig.  1  ) 
—  Questa  cartilagine  che  è  delle  altre  più  spessa, 
occupa  la  parte  inferiore  e  posteriore  della  larin¬ 
ge,  di  cui  essa  forma  la  cavità  per  la  sua  disposi¬ 
zione  anellare:  nel  davanti  essa  è  stretta,  e  quivi 
la  supplisce  in  parte  la  tiroidea,  si  allarga  molto 
nei  di  dietro  ove  essa  forma  da  sé  sola  la  porzio¬ 
ne  solida  della  laringe.  La  sua  superficie  esterna , 
strettissima  anteriormente,  serve  d’inserzione  da 
quella  parte  ai  muscoli  crico-tiroidei  :  sui  fati 
coperta  un  poco  dal  corpo  tiroideo,  presenta  su¬ 
periormente  una  piccola  eminenza  articolata  coi 
piccoli  'corni  di  questo  corpo  :  nel  di  dietro  si 
allarga  vieppiù,  ed  offre  un  piano  quadrilatero 
nel  mezzo  del  quale  una  sporgenza  longitudinale 
separa  due  incavi,  nelle  quali  vanno  ad  inserirsi 
i  muscoli  crico-aritenoidei  posteriori.  La  sua  su¬ 
perficie  interna  è  coperta  dalla  membrana  mu¬ 
cosa  della  laringe.  La  sua  circonferenza  superio¬ 
re^  o  malamente  obliqua  dall’alto  al  basso  dal 
1’  indietro  all’  innanzi ,  serve  d’  inserzione  nel 
davanti  alla  membrana  crico-tiroidea  ;  dai  1  ati  ai 
muscoli  crico-aritenoidei  laterali,  e  nel  di  dietro 
presenta  due  faccette  convesse,  liscie,  inclinate 
all’  indietro  e  all’  infuori,  le  quali  si  articolano 
colla  base  delle  cartilagini  aritenoidee.  La  sua 
circonferenza  inferiore  orizzontale,  convessa  nel 
davanti,  un  po’  incavata  dai  lati,  è  unita  per  una 
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membrana  fibrosa  col  primo  anello  della  trachea 
arteria, 

Cartilagini  aritenoidee .  Sono  molto  più  pic¬ 
cole  delle  precedenti,  e  si  trovano  nella  parte 
posteriore  e  superiore  della  laringe,  sopra  della 
cartilagine  cricoidea,  il  cui  livello  esse  sorpassa¬ 
no  un  poco  nei  di  dentro.  Concorrono  special- 
mente  pella  loro  mobilità  ad  accréscere  od  a  di¬ 
minuire  P  estensione  della  glottide,  ed  in  conse¬ 
guenza  alla  produzione  della  voce.  La  loro  forma 
è  piramidale  e  triangolare  :  oguuna  d’  esse  pre¬ 
senta  due  faccie,  due  orli,  una  base  ed  una  som¬ 
mità.  La  loro  faccia  posteriore ,  concava,  serve  a 
fissare  il  muscolo  aritenoideo.  L’  anteriore,  un 
po’  concava  al  basso,  convessa  all’  alto,  è  in  rap¬ 
porto  con  una  parte  della  gianduia  aritenoidea, 
riceve  1’  inserzione  dei  muscoli  liro-aritenoidei  e 
dei  legamenti  della  glottide.  Queste  superficie 
sono  separate  da  altrettanti  orli  sporgenti,  P  an¬ 
teriore  de’  quali  presenta  molte  ineguaglianze. 
La  base  di  queste  cartilagini  offre  inoltre  poste¬ 
riormente  una  faccietta  articolare  unita  con  quella 
che  presenta  la  circonferenza  superiore  della  car¬ 
tilagine  cricoidea  e  limitata  nel  difuori  da  un  tu¬ 
bercolo  ritondo,  ove  si  attaccano  i  muscoli  cri- 
co-aritenoidei  posteriore  e  laterali  :  nel  davanti 
essa  presenta  una  eminenza  triangolare  più  con 
siderabile,  talvolta  isolata  dal  restante  della  car¬ 
tilagine,  e  che  serve  ad  inserzione  del  legamento 
della  glottide.  La  sommità  della  cartilagine  arite¬ 
noidea  è  sottilissima,  acutissima,  e  coperta  dalla 
membrana  mucosa  laringea. 

Tutte  queste  cartilagini  hanno  una  comune 
struttura.  Il  loro  tessuto  compatto  e  solido  al 
sommo,  il  loro  colore  grigiastro,  e  non  brillante 
come  quello  delle  cartilagini  articolari,  le  avvi¬ 
cinano  di  molto  allo  stato  osseo  ;  esse  vi  si  acco¬ 
stano  anche  più  sensibilmente  nel  progresso  del¬ 
l’età,  e  sempre  elleno  si  trovano  ossee  affatto  nei 
vecchj,  specialmente  la  tiroidea  e  la  cricoidea. 

II.  Fibro-cardlagine  della  laringe.  —  La  la¬ 
ringe  non  lia  che  una  sola  fibro-cartilagine  che  è 
P  epiglottide  (  Ved.  tav.  xvi i7Jìg.  3,  n.  3,  5  ). 
Questa  fibro-cartilagine  non  ha  gli  usi  stessi  delle 
precedenti.  E  posta  alla  parte  superiore  ed  ante¬ 
riore  della  laringe,  dietro  della  base  della  lingua, 
ed  ha  variabile  direzione  :  perpendicolare,  se  è 
in  istato  ordinario,  impedisce  agli  alimenti  P  in¬ 
trodursi  nelle  vie  respiratorie  all’  atto  della  de¬ 
glutizione,  nel  qual  alto  diventa  in  parte  orizzon¬ 
tale.  La  sua  forma  è  ovale,  un  po’  ricurva  nel- 
P  alto  dal  lalo  della  lingua  ,  ristretta  in  punta 
nel  basso.  L’  epiglottide  si  divide  in  faccia  lin¬ 
guale,  in  faccia  laringea  ed  in  una  circonferenza. 


La  faccia  linguale  concava  dall'  alto  al  basso, 
convessa  trasversalmente  è  ricoperta  nella  sua 
parte  superiore  dalla  membrana  mucosa  della 
bocca:  nel  basso  è  unita  affosso  ioide  e  alla  base 
della  lingua:  una  linea  longitudinale  e  poco  spor 
geute  sembra  la  divida  in  due  parti.  La  sua  fac¬ 
cia  laringea ,  convessa  dall’alto  al  basso  e  conca¬ 
va  trasversalmente  è  tappezzata  per  tutta  la  sua 
estensione  dalla  membrana  mucosa  della  laringe. 
La  sua  circonferenza ,  superiormente  libera,  è  in¬ 
feriormente  fissata  dalla  ripiegatura  della  membra¬ 
na  mucosa, che  di  là  va  a  portarsi  alle  aritenoidee; 
al  basso,  ove  i  suoi  due  lati  formano  un  angolo 
acuto  nel  loro  punto  d’unione,  è  attaccata  all  an¬ 
golo  rientrante  della  tiroidea.  Finalmente  le  due 
superficie  di  questa  fibro-cartilagiue,  specialmen¬ 
te  la  laringea,  presentano  molte  piccole  cavità  si¬ 
mili  a  punture  di  spilla,  e  contenenti  delle  cripte 
mucose.  Alcune  di  queste  cavità  sono  veri  lori 
di  varia  grandezza,  ma  che  hanno  orli  regolaris¬ 
simi  e  rotondi,  e  che  attraversano  P  epiglottide 
direttamente,  non  mai  obliquamente  :  si  osser¬ 
vano  verso  la  parte  inferiore. 

III.  Legamenti ,  articolazioni  della  laringe. 
—  Le  cartilagini  della  laringe  sono  unite,  o  tra 
loro,  o  colle  parti  che  le  avvicinano,  per  mezzo 
di  legamenti  fibrosi  e  membranacei.  Qui  non 
verremo  disaminando  che  i  legamenti  del  primo 
modo  articolare  ;  appartenendo  gli  altri  alla  de¬ 
scrizione  della  laringe  in  generale,  che  daremo 
in  appresso. 

Articolazioni  tiro-ioidea.  —  La  cartilagine 
tiroidea,  è  unita  pel  suo  orlo  superiore  coll’osso 
ioide  per  mezzo  d’  una  membrana  molto  larga, 
giallastra,  densa,  chiamata  membrana  tiro-ioidea. 
Questa  membrana  più  compatta  nella  sua  parte 
inedia  che  dai  lati,  piuttosto  cellulare  che  fibrosa, 
è  coperta  nella  sua  faccia  anteriore  dai  muscoli 
tiro-ioidei,  sterno-ioidei  e  omoplala-ioidei,  ed  è 
tappezzala  dalla  posteriore ,  dalla  membrana  mu¬ 
cosa  della  laringe,  e  dalla  parte  inferiore  dall’  e- 
piglottide,  dalla  quale  è  separata  per  mezzo  della 
gianduia  epiglottica.  L’  orlo  superiore  di  questa 
membrana  è  fissato  alla  faccia  posteriore  del  cor¬ 
po  e  dei  grandi  corni  dell’  osso  ioide,  e  P  infe¬ 
riore  a  tutta  la  lunghezza  dell’  orlo  superiore 
della  cartilagine  tiroidea.  I  grandi  corni  di  que¬ 
sta  cartilagine  sono  uniti  all’  estremità  di  quelli 
dell’osso  ioide  per  mezzo  di  due  cordoni  fibrosi, 
rotondi,  lunghi  forse  un  pollice,  e  che  quasi  sem¬ 
pre  racchiudono  due  o  tre  grani  cartilaginosi. 

Articolazioni  crico- tiroidee  .  Le  cartilagini 
tiroidea  e  cricoidea  sono  unite  tra  loro  nel 
mezzo  e  nel  davanti  dalla  membrana  fibrosa 
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erico-tiroidea  che  sta  attaccala  al  due  terzi  anteriori 
della  circonferenza  superiore  della  cartilagine  cri¬ 
coidea,  e  d’  altra  parte  si  fissa  alla  metà  dell’orlo 
inferiore  della  tiroidea,  sui  lati  della  quale  essa 
iusensibilmente  si  confonde  colla  membrana 
mucosa  della  laringe  cui  fortifica.  Questa  mem¬ 
brana  larga  dall’  alto  al  basso,  nel  suo  mezzo,  si 
ristringe,  al  di  fuori,  ove  è  meno  distinta.  Essa  è 
fibrosa  specialmente  nella  prima  direzione,  dove 
essa  prende  1’  aspetto  legamentoso  che  perde 
nella  seconda.  Lateralmente  ricoperta  dalle  crico- 
tiroidee,  è  sottocutanea  sulla  linea  media,  e  cor¬ 
risponde  nel  di  dietro  alla  membrana  laringea. 
Permette  i  movimenti  sensibilissimi  della  tiroi¬ 
dea  sulla  cricoidea.  Dai  lati  si  trovano  i  piccoli 
corni  della  cartilagine  tiroidea  riuniti  tra  loro 
colla  cartilagine  cricoidea,  per  mezzo  di  piccole 
faccette  articolari  cui  ricopre  una  capsula  sino- 
viale  lassa  e  molto  umida.  Queste  due  faccette  , 
suscettibili  di  sdrucciolare  agevolmente  1’  una 
sull  altra,  sono  ritenute  nel  reciproco  loro  rap¬ 
porto  da  due  legamenti,  1’  uno  anteriore,  1’  altro 
posteriore. 

Articolazione  crico-aritenoidea.  —  Le  carti¬ 
lagini  ariteaoidee  e  la  cartilagine  cricoidea  sono 
articolate  per  mezzo  di  due  superficie  obliqua¬ 
mente  dirette  all’  infuori  e  all’ imbasso,  le  quali 
sono  rivestite  da  una  sinoviale  molto  umida  e 
sommamente  molle,  e  fermate  nel  loro  contorno 
da  alcune  fibre  legamentose.  Le  più  osservabili 
tra  queste  fibre  si  trovano  nel  di  dentro  e  nel 
di  dietro,  nella  quale  situazione  formano  un  fa- 
scetto  molto  distinto  e  d’  ordinario  triangolare. 
Esternamente  sono  poco  apparenti ,  e  spesso 
sembra  che  non  esistano. 

Articolazione  tiro  -  aritenoidea.  —  Anche 
nell'  interno  della  laringe  si  osservano  due  lega¬ 
menti  larghi  due  linee  circa,  più  grossi  di  den¬ 
tro  che  di  fuori,  formati  da  fibre  elastiche  e  pa- 
ralelle,  e  chiusi  in  una  ripiegatura  della  membra 
na  mucosa.  Essi  si  estendono  orizzontalmente 
portandosi  innanzi  e  un  po’  indentro  della  pro¬ 
minenza  anteriore  della  base  di  ciascuna  cartila¬ 
gine  aritenoidea,  nel  mezzo  dell’angolo  rientran¬ 
te  della  cartilagine  tiroidea,  ove  essi  1’  un  1’  altro 
si  incrociano.  Formano  la  parte  principale  di 
quelle  che  chiamansi  corde  vocali.  Sono  nel  di 
dentro  uniti  al  muscolo  tiro-aritenoideo,  cui  se¬ 
parano  dal  crico-aritenoideo  laterale:  la  membra¬ 
na  mucosa  li  ricopre  in  tutto  il  resto  di  loro 
estensione. 

1\ .  Glandule  e  membrana  mucosa  della 
laringe.  —  Gianduia  epiglottica.  —  Questa  gian¬ 
duia,  che  si  chiama  anche  perielottide ,  copre  le 
Mtd.  Piti.  T.  li.  5  r 
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due  faccie  di  questa  fibro-cartilagine,  e  sembra 
essere  formata  dalla  riunione  di  un  gran  numero 
di  follicoli  glandulosi,  uniti  tra  loro  da  un  tessu¬ 
to  cellulare,  nelle  cui  cellule  si  trova  un  po  di 
grasso  giallastro.  Molli  di  questi  follicoli  sono 
isolati  verso  l’estremità  inferiore  dell  epiglottide, 
e  forniscono  un  umore  mucoso  che  lubrifica  le 
due  faccie  di  questa  fibro-cartilagine. 

Glandule  aritenoidee.  —  Queste  glandule, la 
cui  forma  è  molto  simile  a  quella  di  una  l,  si 
trovano  nelle  pieghe  che  presenta  la  membrana 
mucosa  portandosi  dall’  epiglottide  alle  cartilagi¬ 
ni  aritenoidee,  e  da  queste  ultime  alla  cartilagine 
tiroidea.  Esse  sono  formate  da  una  agglomerazio¬ 
ne  di  piccoli  grani  mollemente  uniti  tra  loro, 
molto  simili  al  tessuto  della  gianduia  lacrimale, 
di  color  variante  dal  grigio  al  bianco  rossastro,  e 
d’  un  tessuto  fermo  e  consistente.  Quanto  alla 
gianduia  o  corpo  tiroideo ,  siccome  per  la  mag¬ 
gior  parte  gli  anatomici  sogliono,  a  motivo  della 
sua  posizione,  associarla  a  quest’  organo,  noi  ne 
daremo  la  descrizione  allorché  tratteremo  in  ge¬ 
nerai  modo  della  laringe. 

Membrana  mucosa.  —  Questa  membrana 
si  continua  in  alto  colla  membrana  mucosa  della 
bocca,  nel  basso  con  quella  che  tappezza  la  trachea 
arteria,  ed  i  bronchi,  nel  di  dietro  con  quella 
della  faringe.  Principiando  alla  base  della  lingua 
essa  va  prima  sulla  faccia  anteriore  dell  epiglot¬ 
tide  formando  tre  ripiegature,  una  media,  e  le 
altre  due  laterali,  tappezza  la  sua  faccia  posteriore; 
forma  lateralmente  e  al  basso,  inflettendosi  sopra 
di  sè  stessa,  due  altre  ripiegature  maggiori  ter¬ 
minate  nel  di  dietro  colle  cartilagini  aritenoidee, 
e  ricoprenti  una  parte  dei  muscoli  tiro-arilenoi- 
dei  ;  quindi  prosegue  indietro  ed  infuori  colla 
membrana  della  faringe,  penetra  nella  laringe  e 
verso  la  base  delle  cartilagini  aritenoidee,  forma 
due  nuove  ripiegature  laterali  dirette  all’ innanzi 
verso  1’  angolo  rientrante  della  cartilagine  tiroi¬ 
dea  :  più  basso  essa  tappezza  i  ventricoli  della  la¬ 
ringe,  e  inferiormente  abbraccia  il  legamento  ti¬ 
ro-aritenoideo,  sotto  del  quale  ricopre  la  super¬ 
ficie  anteriore  della  cartilagine  cricoidea  e  della 
membrana  crico-tiroidea. 

In  tutte  queste  parti  ,  la  membrana  mucosa 
della  laringe  è  d’  un  color  roseo  pallido,  assai 
differente  dalla  tinta  rosso-scura  che  presenta  la 
membrana  mucosa  della  bocca.  Benché  essa  sia 
generalmente  molle,  spugnosa,  piena  di  vasi  e 
continuamente  bagnata,  tultavolta  il  tessuto  di 
essa  è  in  generale  molto  resistente,  massime  nei 
luoghi  in  cui  è  in  contatto  colle  cartilagini.  Rac¬ 
chiude  inoltre  nella  sua  spessezza,  un  grande 
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numero  di  follicoli  mucosi,  gli  stretti  orifizj  dei 
quali  facilmente  si  scorgono,  massime  sulla  faccia 
inferiore  deli1  epiglottide,  nei  ventricoli  della  la¬ 
ringe.  Di  rado  soltanto  vi  si  osservano  papille, 
come  nella  maggior  parte  delle  altre  membrane 
mucose  :  il  fluido  cui  essa  secerne  è  meno  viscoso, 
meno  tenace  di  quello  della  membrana  pituitaria, 
ma  ha  maggior  consistenza  di  quello  fornito  dalla, 
membrana  della  bocca. 

Y.  VI.  Muscoli ,  vasi  sanguigni ’,  vasi  linfati¬ 
ci  e  nervi  della  laringe.  —  La  laringe  vien. 
mossa  da  due  specie  di  muscoli  che  si  distinguo¬ 
no  in  comuni  ed  in  propri.  I  primi  la  muovono 
totalmente,  ed  i  secondi  non  agiscono  che  sulle 
diverse  cartilagini  delle  quali  è  composta.  I  me¬ 
scoli  comuni  sono  gli  sterno  ed  io-tiroidei.  I  mu¬ 
scoli  proprj  sono  i  crico-tiroidei,  i  crico-aritenoi- 
dei  posteriori,  i  crico-aritenoidei  laterali,  i  tiro- 
aritenoidei  e  1’  aritenoideo^  Le  arterie  e  le  vene 
della  laringe  vengono  principalmente  dai  tronchi 
tiroidei  superiori  ed  inferiori.  I  suoi  vasi  lin¬ 
fatici  si  portano  nelle  glandule  giugulari  inferiori, 
e  i  suoi  nervi  sono  forniti  dal  pneumo-gastrico  , 
e  dai  due  gangli  cervicali  superiori. 

Della  laringe  considerata  in  generale. 

La  laringe  considerata  nella  sua  totalità  si  può 
rjsguardare  per  una  cavità  cartilaginosa  resa  mo¬ 
bile  dall’azione  dei  differenti  muscoli  che  noi 
numerammo  più  sopra  ;  e  per  meglio  esaminarne 
la  struttura  si  suole  dividerla  in  superficie  ester¬ 
na  ed  in  interna,  e  in  estremità  superiore  ed 
inferiore. 

La  superficie  esterna  della  laringe  conside¬ 
rata  nel  davanti ,  presenta  i.°  sulla  linea  media, 
lo  sporgenza  prodotta  dalla  riunione  delle  due 
porzioni  della  tiroidea,  sporgenza  sensibilmente 
incavata  nell’  alto  massime  nell’  uomo,  poi  1’  in¬ 
tervallo  membranoso  che  separa  le  due  crico-ti- 
roidee  e  nel  di  sotto  la  convessità  della  cricoidea-, 
2°  dai  lati  :  una  superficie  triangolare  ,  coperta 
dal  muscolo  costrittore  inferiore  della  laringe,  e 
i  piccoli  corni  della  cartilagine  tiroidea  articolati 
colla  cricoidea  -,  3.°  nel  di  dietro  una  superficie 
convessa  formata  dalle  cartilagini  aritenoidee,  e 
cricoidea  che  fa  parte  della  faringe,  due  scanala¬ 
ture  laterali  più  larghe,  e  più  profonde  in  alto 
che  in  basso,  per  condurre  le  bevande  nella  de¬ 
glutizione,  e  finalmente  1’  orlo  posteriore  della 
cartilagine  tiroidea  applicata  sulla  colonna  verte¬ 
brale. 

La  superficie  interna ,  tappezzata  in  tutta  la 
sua  estensione  dalla  membrana  mucosa,  offre  dal- 


I  alto  al  basso  r.0  i  legamenti  superiori  della 
glottide ,  spiegature  laterali  ed  orizzontali  della 
membrana  mucosa  dirette  all’ innanzi  e  all’ in¬ 
dentro  ;  2.  0  i  legamenti  inferiori  della  glottide 
o  corde  vocali ,  che  hanno  la  stessa  figura  dei 
precedenti,  paralleli  ad  essi  e  formati  dai  lega¬ 
menti  liro-aritenoidei  coperti  dalla  membrana 
mucosa  :  3.°  tra  i  legamenti,  i  ventricoli  della 
laringe,  cavità  allungate  dall’ innanzi  all' indie¬ 
tro,  P  apertura  delle  quali  è  rivolta  all’  indentro 
e  in  alto  ;  4-°  finalmente  la  glottide ,  apertura 
oblunga  dal  di  dietro  al  davanti,  lunga  da  6  ad 

I I  linee  circa,  più  larga  di  dietro  che  davanti , 
compresa  tra  i  legamenti  superiore  ed  inferiore 
da  un  lato,  e  quelli  del  lato  opposto. 

L’  estremità  superiore  della  laringe  ,  molto 
più  aperta  dell’  interna,  è  formata  nel  davanti  ,  e 
sui  lati  dall’  orlo  superiore  della  cartilagine  tiroi¬ 
dea,  dietro  il  cui  mezzo  si  scorge  lo  spazio  trian 
golare  occupato  dalla  gianduia  epiglottica  :  più  in 
dietro  si  trova  l’epiglottide  medesima,  e  le  diver¬ 
se  sue  ripiegature  mucose,  glosso-epiglottiche  e 
ariteno- epiglottiche ,  poi  l’apertura  superiore 
della  laringe,  posta  sopra  della  glottide  formata 
lateralmente  da  quest’  ultime  pieghe,  nel  davanti 
dall’  epiglottide,  nel  di  dietro  dalle  cartilagini 
aritenoidee.  Essa  d’ordinario  ha  la  forma  di  un 
triangolo  la  cui  base  è  davanti,  e  il  vertice  di 
dietro. 

La  sua  estremità  inferiore ,  più  estesa  nel- 
1’  uomo  che  nella  donna,  rappresenta  un  cerchio 
tracciato  e  formato  dalla  circonferenza  inferiore 
della  cartilagine  cricoidea  :  essa  è  unita  da  una 
membrana  fibrosa  al  primo  anello  della  trachea 
arteria. 

Del  corpo  tiroideo. 

Il  corpo  tiroideo  ( gianduia  tiroidea  di  molti 
autori  )  è  uno  di  quegli  organi,  gli  usi  dei  quali 
ci  sono  affatto  sconosciuti,  quantunque  la  loro 
esistenza  costante  in  tutte  le  età  ed  il  gran  nu¬ 
mero  di  vasi  che  essi  ricevono,  non  lascino  dub¬ 
bio  alcuno  sulla  loro  importanza.  Quest’  organo 
posto  immediatamente  al  di  sotto  e  all’  innanzi 
della  laringe,  deve  qui  essere  descritto,  mentre 
facciamo  parola  di  questa  cavità,  comecché  si 
ignori  se  egli  abbia  rapporto  colle  stesse  funzio¬ 
ni-,  egli  copre  diffatti  la  parte  inferiore  ed  ante¬ 
riore,  come  pure  i  primi  anelli  della  trachea  ar¬ 
teria.  Il  suo  volume  è  sempre  molto  considerabi¬ 
le,  ma  varia  di  molto  secondo  gli  individui  e  le 
età,  senza  che  assegnarsene  possa  causa  alcuna  ; 
ma  in  generale  è  più  grosso  nel  fanciullo  che 
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nell’adulto,  nella  donna  che  nell’uomo.  La  sua  for¬ 
ma  è  assai  costante,  quantunque  anche  presenti 
molte  varietà  particolari  ;  sembra  composto  di 
due  lobi  ovoidi  (Vedi  tav.  XVII,  fig.  2,  n.°  7  e 
fg.  3,  n.°  14  ),  appianati  dall’  innanzi  all’  indie¬ 
tro,  più  grossi  inferiormente  che  superiormente, 
e  diretti  più  o  meno  obliquamente  secondo  i 
soggetti  sui  quali  si  esaminano.  Questi  due  lobi 
sono  talvolta  riuniti  in  gran  parte  di  loro  estensio¬ 
ne  ;  ma  d’  ordinario  sono  separati,  e  solo  sono 
attaccati  1’  uno  all’  altro  da  una  specie  di  tuber¬ 
colo  trasversale  più  o  meno  largo  e  grosso,  chia¬ 
mato  istmo  della  gianduia  tiroidea  (Vedi  tav. 
fig.  stessa,  n.°  8):  checche  ne  sia, questa  linguet¬ 
ta  manca  talvolta,  e  non  monta  mai  sino  alla  la¬ 
ringe. 

La  faccia  anteriore  del  corpo  tiroideo  con¬ 
vessa  in  generale  per  tutta  la  sua  estensione  e 
coperta  nel  mezzo  dai  muscoli  sterno-tiroidei, 
sterno-icidei,  e  dai  lati  dai  muscoli  motori  della 
pelle,  ornoplata-ioidei,  e  sterno-cleido-mastoidei. 
La  sua  faccia  posteriore  concava,  è  unita  alla 
laringe  ed  ai  primi  anelli  della  trachea  arteria, 
per  mezzo  d’ un  tessuto  cellulare  filamentoso; 
«ssa  ricopre  anche  i  muscoli  crico-tiroidei,  tiroioi- 
dei  e  costrittori  inferiori.  I  suoi  orli  laterali  e 
posteriori  riposano  sulle  arterie  carotide  primi¬ 
tive,  sulle  vene  giugulari  interne,  i  nervi  pneumo- 
gastrici  e  ricorrenti,  il  nervo  grande  simpatico, 
e  quello  del  lato  sinistro  soltanto  sull’  esofago.  Il 
suo  orlo  superiore  molto  incavato  nella  sua  parte 
media  viene  costeggiato  dalle  arterie  tiroidee  su¬ 
periori.  L’  inferiore  convesso,  è  costeggiato  an¬ 
eli’  esso  da  arterie,  e  dà  origine  a  delle  vene  che 
hanno  un  grandissimo  volume.  Le  estremità  su¬ 
periori  dei  suoi  lobi  laterali  sono  poste  tra  le 
arterie  carotidi  primitive  e  la  cartilagine  tiroidea. 
Le  estremità  inferiori  son  poste  tra  le  stesse  ar¬ 
terie  e  la  trachea. 

Il  corpo  tiroideo  non  è  rinchiuso  in  nessuna 
membrana,  e  sembra  solo  che  sia  involto  nel  tes¬ 
suto  cellulare  scevro  di  grasso  che  immediata¬ 
mente  lo  circonda.  In  generale,  >1  tessuto  proprio 
di  quest’  organo  è  molle,  spugnoso,  poco  consi¬ 
stente  :  ha  un  color  rosso-bruno,  più  intenso  nel¬ 
le  donne  e  nei  fanciulli  che  non  negli  uomini 
e  negli  adulti.  Talvolta  è  grigio  o  giallastro,  e  la 
sua  tessitura  intima  molto  s’accosta  a  quella  del¬ 
le  glandule.  Questo  corpo  didatti  è  formato  di 
parecchi  lobuli,  distinti,  agglomerati  in  lobi  più 
o  meno  voluminosi,  e  composti  anch’essi  di  gra¬ 
nulazioni  che  contengono  una  piccola  quantità 
di  un  liquido  giallastro,  untuoso  e  come  oleoso. 
Assai  di  sovente  si  trovano  anche  sparse  qua  e 
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là  nella  spessezza  di  questo  organo,  delle  vesci¬ 
chette  rigonfiate  da  un  fluido  lattescente  ed  in¬ 
coloro,  denso  o  sciolto,  trasparente  od  opaco  : 
alcune  volte  non  v’  ha  traccia  alcuna  di  tali  ve¬ 
scichette,  che  son  molto  variabili  e  pel  volume 
e  per  la  forma. 

Il  corpo  tiroideo  riceve  quattro  arterie  prin¬ 
cipali  che  provengono  dalle  sotto  claveari  e  dal¬ 
le  carotidi  esterne  ;  numerosissime  vene  che  ac¬ 
compagnano  queste  arterie  o  sortono  dal  suo  orlo 
inferiore  :  nervi  forniti  dai  pneumogastrici,  e  dal 
sistema  dei  gangli;  finalmente  vasi  linfatici  che 
vanno  a  perdersi  nelle  glandule  del  collo.  Ma  qua¬ 
lunque  cura  si  abbia  avuta  per  esaminare  que¬ 
st’  organo  ,  non  vi  si  scorsero  mai  condotti 
-escretori. 

Trachea  arteria,  bronchi  e  glandule 

BRONCHIALI. 

La  trachea  arteria. (\fg.  1)  è  un  tubo  quasi 
cilindrico,  fìbro  cartilaginoso  e  membranoso,  un 
po’ appianato  nel  di  dietro,  posto  davanti  della 
colonna  vertebrale,  dalla  parte  inferiore  della  la¬ 
ringe  sino  al  livello  della  seconda  o  della  terza 
vertebra  del  dorso,  nel  mediastino  posteriore. 
La  trachea  arteria  è  situata  lungo  la  linea  media 
del  corpo,  simmetrica  e  regolare  in  tutta  la  sua 
estensione,  leggiermente  mobile  ed  estensibile, 
ha  otto  o  dieci  linee  circa  di  diametro.  Questo 
diametro  è  lo  stesso  m  tutta  la  sua  estensione,  e 
non  varia  che  secondo  le  età  ed  alcune  disposi¬ 
zioni  individuali.  In  generale  è  proporzionato  al 
volume  dei  polmoni. 

Nel  davanti  la  trachea  arteria  è  superior¬ 
mente  abbracciata  dalla  gianduia  tiroidea,  le  cui 
due  porzioni  si  riuniscono  davanti  di  essa.  Più 
basso  e  più  superficialmente  è  ricoperta  dai 
muscoli  sterno-ioidei  e  sterno-tiroidei,  da’  quali 
la  separa  un  molle  tessuto  cellulare  ;  nel  petto 
essa  trovasi  rinchiusa  nel  divaricamento  poste¬ 
riore  delle  due  pleure,  e  corrisponde  alle  vene 
sotto-claveari,  all’  arteria  innominata,  e  all’  arco 
dell’  aorta. 

Nel  di  dietro  essa  ricopre  l’esofago,  ed  in 
parte  a  destra  il  corpo  delle  vertebre,  ciocche  di¬ 
pende  dall’  obliquità  dell’  esofago.  Lateralmente 
essa  avvicina  le  arterie  carotidi  primitive,  le  vene 
giugulari  interne,  i  nervi  pneumo-gastrici,  ed  i  ra¬ 
mi  di  comunicazione  dei  gangli  nervosi  cervicali, 
che  ne  sono  disgiunti  per  mezzo  di  una  massa  dì 
tessuto  cellulare  grassoso. 

La  trachea  arteria  nella  sua  estremità  inferio¬ 
re  diventa  biforcata,  e  dà  origine  a  due  condotti 
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che  penetrano  nei  polmoni.  Questi  sono  i  bronchi 
i  quali  sono  distinti  in  destro  ed  in  sinistro,  e  che 
divergono  l’uno  dall’  altro  dirigendosi  al  basso  e 
al  di  fuori,  e  formando  un  angolo  quasi  retto.  Il 
bronco  destro  (  6  fig.  i.  )  è  più  largo,  più  corto, 
più  orizzontale  del  sinistro  e  gli  è  un  po’  anterio¬ 
re.  Esso  penetra  nel  polmone  all’  altezza  della 
quarta  vertebra  del  dorso,  è  abbracciato  nel  suo 
tragitto  dalla  curva  della  vena  azygos,  e'  dall’  arco 
che  forma  la  branca  destra  dell’arteria  polmonare. 
Il  bronco  sinistro  (5  fig.  i)  un  po’  meno  volumi¬ 
noso,  ma  più  lungo  e  più  obliquo,  è  abbracciato 
dall’  aorta  e  dalla  branca  sinistra  dell’  arteria  pol¬ 
monare. 

I  bronchi,  giunti  che  sono  nei  polmoni  pel 
mezzo  della  loro  faccia  interna,  si  dividono  in  due 
branche  (i/j  a  18  fig.  i),  che  dopo  un  brevissimo 
tragitto  diventano  biforcate  anch’  esse,  e  in  tal 
maniera  danno  dei  rami  (19,  19  fig.  1)  sempre 
meno  voluminosi,  che  seguono  ogni  direzione,  e  si 
comportano  come  le  arterie.  Queste  ramificazioni 
sembra  che  dividano  tutto  il  tessuto  dell’  orsano 
in  lobuli  separati  gli  uni  dagli  altri  da  tessuto  cel¬ 
lulare,.  ed  esistono  assolutamente  in  tutti  i  punti. 
Egli  è  molto  difficile  il  seguirle  sino  all’  ultimo 
loro  termine.  Malpighi  avvisa  che  esse  si  termini¬ 
no  in  vescichette  sferiche  e  membranose,  le  qua¬ 
li,  secondo  Willis,  sono  pedicolate.  Senac  crede 
che  i  lobuli  del  polmone  siano  composti  di  vesci¬ 
chette  poliedriche  del  diametro  di  un  sesto  di  li¬ 
nea,  in  ciascuna  delle  quali  vada  ad  aprirsi  un 
ramo  dei  bronchi.  Ma  egli  sembra  all’ invece  di¬ 
mostrato,  che  i  bronchi  ramificati  all’  infinito,  si 
terminino  finalmente  nell’  estremo  loro  fine,  in 
un  piccolo  fondo  ceco  non  dilatato,  e  che  dalla 
riunione  di  molti  di  questi  ramicelli  congiunti 
dal  tessuto  cellulare  nel  quale  sono  immersi,  ri¬ 
sulti  ciò  che  si  chiama  un  lobulo  polmonare. 

Le  più  sottili  ramificazioni  dell’  albero  bron- 
chico,  quando  sono  empite  d’  aria  o  di  un  altro 
fluido  qualunque,  offrono  sempre  la  stessa  forma, 
e  la  stessa  esatta  deliminazione,  sia  che  si  contem¬ 
plino  ad  occhio  nudo,  sia  che  si  esaminino  col 
microscopio.  Se  si  spinge  dell’  aria,  o  qualunque 
altro  fluido  in  un  bronco,  in  modo,  per  esempio, 
da  iniettare  un  intero  lobo  polmonare,  e  che  poi 
si  leghi  uno  dei  suoi  rami  secondari,  la  parte  dei 
polmoni  nella  quale  si  espande  quest’ultimo,  resta 
gonfia  e  distesa,  laddove  quella  il  cui  ramo  bron- 
chico  non  fu  legato,  si  avvizzisce  tantosto  sopra 
se  stessa  (Meckel). 

I  condotti  aeriferi  dei  polmoni  sono  composti 
di  cerchj  fibro-cartilaginosi,  di  membrane,  di  vasi 
arteriosi,  venosi  e  linfatici,  di  nervi,  di  follicoli 


mucosi,  e  di  corpi  di  una  natura  loro  particola¬ 
re,  che  ora  descriveremo  un  po’  minutamente. 

A.  Cerchj  fibro-cartilaginosi.  La  trachea  arte¬ 
ria  ne  conta  sedici  o  venti,  e  rappresentano  anelli 
incompleti,  interrotti  nel  loro  terzo  posteriore, 
posti  orizzontalmente  gli  uni  sugli  altri,  e  separati 
da  intervalli  stretti,  membranosi.  Essi  sono  ricur¬ 
vati  in  loro  stessi,  appianati  secondo  il  piano  di 
loro  grossezza,  hanno  tutti  la  stessa  lunghezza, 
ma  variano  molto  in  larghezza.  La  loro  forma 
s’  accosta  ad  un  triangolo  rettangolo  molto  allun¬ 
gato,  quando  sono  distesi.  'Ordinariamente  sonò 
più  grossi  nel  mezzo  che  nelle  estremità,  le  quali 
talvolta  sono  biforcate.  Colla  loro  faccia  convessa 
corrispondono  ad  una  membrana  fibrosa,  colla 
concava  sono  in  rapporto  con  una  membrana  mu¬ 
cosa.  I  loro  orli  rotondi  attaccansi  alla  prima  di 
queste  memhrane,  e  sono  un  po’  più  sporgenti 
nell’  interno  che  nell’  esterno  del  condotto.  Tal¬ 
volta  anche  se  ne  osservarono  molti  riunirsi  e 
confondersi.  Il  primo  comunemente  è  molto  lar¬ 
go  e  tal  fiata  unito  alla  cartilagine  cricoidea.  L’ul¬ 
timo  è  più  largo  ancora  e  molto  distinguesi  dagli 
altri  :  è  triangolare,  e  il  suo  mezzo  ai  prolunga 
inferiormente  ricurvandosi  un  po'  in  dietro,  per 
adattarsi  all’  origine  dei  bronchi. 

Nelle  prime  ramificazioni  dei  bronchi,  questi 
cerchj  fibro-cartilaginosi  sono  simili  affatto  a  quel¬ 
li  della  trachea  arteria  :  sono  soltanto  più  sottili, 
più  piccoli  e  talvolta  formati  di  molti  pezzi  :  ma 
nelle  ramificazioni  secondarie,  più  non  sono  che 
piccoli  grani  irregolari,  di  figura  variabile,  riuniti 
o  separati,  che  insensibilmente  diminuiscono;  per 
guisa  che  nelle  ultime  diramazioni  questi  canali 
spariscono  affatto. 

In  generale  le  fibro-cartilagini  della  trachea 
e  dei  bronchi  hanno  lo  stesso  colore  e  la  stessa 
consistenza  di  quelle  dell’orecchio,  delle  aper¬ 
ture  nasali,  ecc.  Rimarchevole  si  è  la  loro  elesti- 
cità  ;  di  rado  si  ossificano  anche  nella  più  tarda 
vecchiaja. 

B.  Membrana  fibrosa  od  esterna.  Questa  pro¬ 
viene  dalla  circonferenza  inferiore  della  cartila¬ 
gine  cricoidea,  e  si  prolunga  fino  alle  ultime 
estremità  dei  bronchi  assottigliandosi  progressi¬ 
vamente  in  un  modo  estremo.  Questa  membra¬ 
na  è  formala  da  fibre  longitudinali,  paralelle,  di 
cui  le  più  superficiali  sono  rossastre,  bianche  le 
più  profonde. 

Tale  membrana  costituisce  da  se  sola  nella 
parte  posteriore  la  porzione  solida  della  trachea, 
cagione  per  cui  in  questo  sito  siffatto  canale  as¬ 
sume  una  forma  rotonda.  Anteriormente,  viene 
del  continuo  interrotta  dai  cerchi  fìbro-cartikgi- 


ANATOMIA 


3Gi 


nosi,  che  sembrano  sviluppati  per  entro  la  sua 
spessezza,  e  non  invia  sulla  parte  anteriore  di 
essi  che  un  piccolissimo  numero  di  fibre. 

La  superficie  esteriore  di  questa  membrana 
è  seminata  nella  parte  posteriore  da  granulazioni 
rossastre,  ovoidee  o  arrotondate,  di  figura  varia. 
Sono  follicoli  mucipari,  i  canali  escretori  dei 
quali  attraversano  tutto  lo  spessore  del  tubo  tra¬ 
cheale  per  andarsi  ad  aprire  nel  suo  interno.  Si 
chiamano  comunemente  piandole  tracheali  3  la 
parte  anteriore  ne  va  mancante. 

La  sua  interna  superficie  corrisponde,  e 
negli  intervalli  delle  fìbro-cartilagiui,  alla  mem¬ 
brana  mucosa,  da  cui  resta  separata  per  una 
moltitudine  di  altre  granulazioni  più  piccole  e 
di  color  variabile,  che  sembrano  essere  pur  esse 
follicoli  -,  posteriormente  però  dessa  posa  imme¬ 
diatamente  sopra  uno  strato  di  Ghie  trasversali, 
ravvicinatissime,  stipate  assai,  inserite  alle  estre¬ 
mità  dei  cerchi  cartilaginei  e  di  natura  muscola 
re.  Queste  fibre  sono  disposte  in  piccoli  fascetti, 
e  formano  un  piano  interamente  distinto. 

C.  Membra  mucosa  od  interna.  Questa  mem¬ 
brana,  che  è  continua  a  quella  della  laringe,  si 
propaga  fino  alle  ultime  estremità  bronchiali  ;  esi¬ 
le  ,  rossastra,  e  rugosa  nel  lato  della  sua  lun¬ 
ghezza,  specialmente  nella  parte  posteriore,  ove 
è  addossata  alle  fibre  d’  apparenza  muscolare,  di 
cui  abbiamo  leste  fatta  menzione,  corrisponde 
nel  resto  della  sua  estensione  alla  faccia  interna 
dei  cerchi  libro-cartilaginosi,  e  nel  suo  intervallo, 
alla  membrana  fibrosa.  -—  In  generale,  aderisce 
poco  solidamente  a  queste  diverse  parti.  La  sua 
interna  superficie  appare  come  forata  dagli  orili 
cii  escretorii  di  quei  follicoli  mucosi,  che  versano 
continuamente  un  fluido  denso  e  poco  abbon¬ 
dante.  Del  resto,  la  sua  organizzazione  nulla  offre 
degno  di  rimarco. 

I  vasi  della  trachea  arteria  vengono  dalle  tiroi¬ 
dee  superiori  ed  inferiori.  I  suoi  nervi  dai  pneu- 
mogastrici  e  dai  gangli  cervicali.  I  bronchi  hanno 
delle  arterie  che  portano  il  lor  nome  e  che  na¬ 
scono  immediatamente  dall’  aorta:  ordinariamen¬ 
te  sono  due,  una  a  destro,  a  sinistra  l’altra:  a  que¬ 
ste  corrispondono  le  vene,  le  quali  alla  parte  de¬ 
stra  mettono  nella  vena  aziga,  ed  a  sinistra  nel- 
1  intercostale  superiore.  I  due  plessi  polmonari 
somministrano  loro  i  filamenti  nervosi. 

D.  Glandole  linfatiche  dei  bronchi  (  8,  8, 
Jìg.  1  ).  Sono  esse  in  grandissimo  numero  e  si 

trovano  sul  davanti  della  biforcazione  della  tra¬ 
chèa,  all  intorno  dei  bronchi,  ed  anche  nell’  in¬ 
terno  dei  polmoni,  ove  si  veggono  irregolarmen¬ 
te  disseminate.  Svariatissime  nella  forma  ora  pre- 


sentansi  ovoidee,  ora  arrotondate,  ora  a  lobo- 
li,  ecc.  Vario  è  pure  il  lor  volume  ;  le  più  grosse 
stanno  al  dissopra  della  trachea,  le  più  piccole 
fra  gli  intervalli  dei  bronchi.  Il  colore  è  nero  o 
bruno  secco  nell’  adulto,  rossastro  nel  fanciullo. 
Il  lor  tessuto  è  in  generale  poco  consistente,  e 
schiacciansi  sotto  le  dita,  le  quali  restano  tinte. 

Nel  feto  i  bronchi  sono  nelle  prime  settimane 
interamente  membranosi,  ed  è  soltanto  verso  il 
terzo  mese  che  si  vanno  formando  nel  loro  spes¬ 
sore  dei  punti  cartilaginei,  i  quali  prendon  ben 
tosto  la  forma  d’  anelli  non  altrimenti  disposti 
che  neir  età  adulta. 

Nei  mammiferi  il  numero  dei  bronchi  varia 
con  quello  dei  lobi  di  ciascun  polmone,  ai  quali 
d’  ordinario  corrisponde. 

Hannovi  molte  varietà  nel  numero,  forma  ed 
estensione  dei  cerchi  fibro-carlilaginosi,  che  cin¬ 
gono  questi  canali,  come  pure  nella  presenza  o 
difetto  od  anche  nella  disposizione  delle  fibre 
muscolari  che  possono  entrare  nella  loro  compo¬ 
sizione. 

Negli  uccelli  i  bronchi  offrono  parimenti  delle 
grandi  variazioni,  e  non  si  suddividono  giammai 
prima  di  essersi  introdotti  nei  polmoni  :  e  ciò 
deriva  dal  non  esser  giammai  questi  ultimi  divi¬ 
si  in  lobi  perfettamente  distinti  da  profonde  scis¬ 
sure.  I  cerchi  fibro  cartilaginosi  sono  in  generale 
incompleti,  stretti,  rotondi,  rari,  lontani  gli  uni 
dagli  altri,  e  scompajono  quasi  sempre  nel  punto 
in  cui  i  canali,  a’ quali  appartengono,  penetrano 
nei  polmoni.  Le  pareti  dei  bronchi,  e  questa 
tessitura  appare  manifestissima  nel  casoar  ed  in 
particolare  nello  struzzo  sono  chiaramente  invilup¬ 
pate  da  fibre  muscolari  trasversali,  le  quali  s’ incon¬ 
trano  un  po’  obliquamente  e  in  direzioni  diverse. 

Negli  ofidiani,  che  non  hanno  che  un  solo 
polmone  ,  la  trachea  non  si  divide  in  bronchi  • 
come  parimenti  non  si  scorgono  veri  bronchi 
nella  lucertola  ;  la  trachea  pervenuta,  in  questo 
animale,  alle  sommità  riunite  dei  due  polmoni,  si 
apre  in  ciascuno  di  essi  per  un  largo  orificio. 

Nei  cheloniani  i  bronchi  son  molto  lunghi, 
perchè  la  trachea  é  cortissima,  e  perchè,  invece 
di  portarsi  direttamente  ai  polmoni,  si  ripiegano 
prima  nell’  interno  del  petto. 

Nei  batracii  cominciano  immediatamente  al 
dissotto  della  laringe. 

Nei  coccodrilli  stanno  in  prima  addossati  l’u¬ 
no  sull’  altro  per  qualche  tratto. 

Arrivati  al  polmone,  i  bronchi,  nei  batracii, 
finiscono  bruscamente  in  una  o  più  larghe  aper¬ 
ture,  che  si  aprono  immediatamente  nella  cavità 
di  questi  visceri. 
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Nei  cheloniani  e  nei  coccodrilli  ciascun  bron¬ 
co  continua  per  qualche  tratto  nell’  interno  del 
polmone  prima  di  terminare  per  sii  latta  guisa. 
Nelle  tartarughe  di  mare,  le  pareti  dei  bronchi 
presentano  una  quantità  di  fori,  i  quali  servono 
di  comunicazione  colle  cellule  polmonari,  e  gli 
anelli  fibro-cartilaginei  si  mostrano  tanto  più  rari 
e  più  lontani  gli  uni  dagli  altri,  quanto  più  si 
osservano  nella  parte  pasteriore. 


ORGANO  DELL'  ODORATO 


di  fronte. 


(Tavola  XLYTI,  fìg.  i,  secondo  Soemmering.  ) 

Spiegazione  della  figura. 

t,  i  Le  ossa  proprie  del  naso.  —  2,  2  Car¬ 
tilagini  laterali  del  naso.  —  3  Margine  anteriore 
della  cartilagine  del  setto  delle  fosse  nasali.  —  l\,  4 
Porzione  esterna  delle  cartilagini  delle  narici.  — 

5,  5  Porzione  interna  delle  stesse  cartilagini.  — 

6,  6  Angolo  che  formano  anteriormente  le  due 
porzioni  precedenti  riunendosi.  -  -  7,  7  Lamine 
cartilaginose  delle  ali  del  naso. 

Taglio  verticale  e  trasversale  praticato  verso 
la  parte  media  delle  fosse  nasali ,  per  far 
vedere ,  dalla  parte  posteriore ,  la  disposizio¬ 
ne  di  esse  fosse ,  le  cellule  etmoidee ,  i  seni 
mascellari ,  i  meati ,  ecc. 

(Tav.  XLVII,  fig.  2,  secondo  lo  stesso  autore.) 

Spiegazione  della  figura. 

i  Porzione  della  faccia  interna  del  coronale 
spoglia  della  dura  madre.  —  2  Parte  corrispon¬ 
dente  dello  stesso  osso  ricoperta  dalla  -  -  3  dura 
madre.  —  4  Apofisi  cristagalli.  —  5,  5  Parte 
anteriore  della  lamina  cribrosa  del?  etmoide  mes¬ 
sa  a  nudo  dal  lato  destro,  e  coperta  dalla  dura 
madre  a  sinistra.  —  6  Lamina  verticale  dell’  et¬ 
moide.  —  7,  7  Corni  medii  delle  fosse  nasali.  — 
8,  8  Cellule  etmoidee.  ---  q  Osso  piano  (  lamina 
orbitale  dell’  etmoide).  —  io,  io  Corno  infe¬ 
riore.  —  1 1  II  vomere.  —  12  Osso  mascellare 

superiore.  —  i3  Unione  di  quest’osso  coll’  et¬ 
moide.  —  14,  14  Parte  anteriore  del  seno  ma¬ 
scellare  rivestito  della  sua  mucosa.  —  i5  Strato 


fibroso.  —  16  Strato  mucoso  della  membrana 
che  veste  il  seno  mascellare.  —  1  7  Apofisi  pala¬ 
tina  dell’osso  mascellare  superiore.  —  18  Vòlta 
palatina  coperta  dalla  membrana  mucosa.  •—  iq 
Taglio  della  membrana  palatina. —  20  I  denti.  — 
21  La  membrana  mucosa  che  copre  le  fosse  nasa¬ 
li.  —  22  Vòlta  palatina.  —  23  II  corno  etmoida¬ 
le  o  medio.  —  24  II  corno  inferiore.  — -  26  Pa¬ 
rete  inferiore  delle  fosse  nasali.  —  26  Stilo  che 
attraversa  il  canal  nasale.  —  27  Orificio  inferio¬ 
re  del  canal  nasale  destro.  — -  28,  28  Orificio  del 
seno  mascellare,  indicato  nel  lato  destro  da  uno 
stilo  che  lo  attraversa.  —  2q,  3o,  3i  Periostio 
orbitale  che  copre  successivamente  l’osso  fron¬ 
tale,  etmoideo  e  mascellar  superiore. 


Descrizione  delle  principali  parti  che  contri¬ 
buiscono  ALLA  FORMAZIONE  DELLE  FOSSE  NASALI. 

Chiamano  generalmente  gli  anatomici  fosse 
nasali  due  grandi  cavità  irregolari  poste  all’in¬ 
gresso  delle  vie  aeree  e  in  vicinanza  al  cervello 
alla  guisa  degli  organi  dei  sensi  in  generale  ;  oc- 
cupan  esse  lo  spazio  situato  al  dissotto  della 
parte  anteriore  della  base  del  cranio,  al  disopra 
della  bocca,  ira  le  orbite,  le  fosse  canine  tempo¬ 
rali  e  zigomatiche,  e  dinanzi  la  cavità  gutturale’, 
‘restano  divise  1’  uria  dall’  altra  mediante  un  setto 
che  verticalmente  si  abbassa  dalla  base  del  cra¬ 
nio  sul  velamenfo  formato  dal  cornetto  bucco- 
nasale,  e  presentano  una  forma  di  un  parallelipi- 
pedo  irregolare,  più  grosso  inferiormente,  di  quel 
che  superiormente,  più  lungo  in  quest’  ultimo 
lato,  più  largo  nel  mezzo  di  quel  che  alle  estre¬ 
mità,  comunicante  con  parecchie  cavità  accesso¬ 
rie,  che  sono  altrettante  appendici  denominate 
seni,  e  terminante  anteriormente  in  una  punta 
triangolare  costituita  dalle  ossa  del  naso.  Le 
quali  pareti  di  queste  cavità  anteriormente  ven¬ 
gono  limitate  dal  naso,  posteriormente  dalla  gola, 
e  seguono  differenti  direzioni,  ond’  è  che  i  loro 
diversi  diametri  hanno  variabilissime  dimensioni. 

Lo  spazio  che  le  fosse  nasali  occupano  in  un 
adulto,  non  è  tanto  considerabile  come  lo  po¬ 
trebbe  far  immaginare  la  complicazion  delle  loro 
pareti,  dacché  non  è  niente  più  del  settimo  in 
circa  dell’  area  totale  di  un  taglio  verticale  della 
testa.  La  direzione  di  queste  cavità  è  leggermente 
obliqua  all’  indietro  e  al  basso,  ciò  che  dipende 
principalmente  dall’  inferiore  loro  parete,  e  da 
un  po’  d’  inclinazione  che  presenta  il  corpo  dello 
sfenoide.  Nè  più  perfetta  è  la  lor  simetria,  perchè 
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un’  esatta  simiglianza  non  esiste  tra  la  destra 
e  la  sinistra. 

Parete  superiore  o  vòlta  delle  fosse  nasali. 
Questa  parete  lungo  il  suo  tragitto  offre  tre  dif¬ 
ferenti  direzioni  :  inclinata  a  principio  all’  indie¬ 
tro  e  al  basso  nella  parte  sua  anteriore,  si  fa 
orizzontale  nel  mezzo  e  quasi  verticale  posterior¬ 
mente,  o  solo  lievemente  obliqua  all'  innanzi  e 
al  basso. 

La  prima  porzione  di  questa  vòlta  è  forma¬ 
ta  dalla  faccia  posteriore  delle  ossa  proprie  del 
naso,  la  quale  è  molto  meno  larga  dell  anteriore, 
concava  trasversalmente  e  diritta  dall  alto  in 
basso,  foracchiata  in  due  o  tre  parti,  per  dove  si 
fanno  strada  dei  filamenti  nervosi  o  dei  rami  va¬ 
scolari,  ed  avente  un  solco  rettilineo  pronuncia¬ 
tissimo,  in  cui  è  collocalo  il  nervo  etmoideo. 
Questa  faccia  resta  limitata  da  un  canto  dalla  su¬ 
tura  che  formano  riunendosi  le  ossa  del  naso,  e 
dall’  altro  da  quella  che  risulta, dalla  loro  riunio¬ 
ne  colf  apofisi  nasale  dell’  osso  mascellare  supe 
riore  ;  in  alto  se  ne  vede  una  terza,  la  quale  è 
poco  marcata,  e  che  è  costituita  dalle  ossa  del 
naso  e  dalla  scanalatura  nasale. 

La  seconda  porzione  comincia  al  di  là  di 
questa  sutura  per  una  superficie  appartenente 
all’osso  coronale,  posta  sui  lati  della  spina  nasa¬ 
le  di  quest1  osso.  Questa  superficie  è  concava 
trasversalmente  e  molto  meno  estesa  sopra  una 
testa  articolala,  di  quel  che  sopra  un  osso  fron¬ 
tale  isolato,  imperocché  posteriormente  resta 
applicata  al  dissopra  del  margine  anteriore  della 
lamina  perpendicolare  dell’etmoide,  quando 
questa  si  unisce  all’  apofisi  crisla-galli.  Havvi 
adunque  anche  in  questo  sito  una  sutura,  ed  è 
al  di  dietro  di  essa  che  si  può  osservare  la  faccia 
inferiore  della  lamina  orizzontale  dell’osso  et¬ 
moide.  Due  piccole  superficie  rugose  spettanti  a 
quest’  osso  ed  in  contatto  colla  parte  posteriore 
della  spina  nasale,  da  cui  sono  separate  per  mez¬ 
zo  di  un  legger  strato  cartilagineo,  servono  in 
basso  al  congiungimento  di  quest’  osso  con  il 
frontale.  Più  alto  si  trova  una  vera  articolazione 
per  si  n  di  lesi  mediante  due  piccole  alette  o  due 
laminette  incastrate  nelle  fessure  del  frontale. 
D’  ordinario  queste  alette  sono  simelriche  :  non 
è  raro  per  altro  il  vedere  una  più  sviluppata  dei- 
fi  altra  ;  la  loro  circonferenza  è  talvolta  smussata 
e  rotonda,  tal  altra  tagliente  e  come  frastagliata. 
Sovente  concorrono,  secondo  Soemmering,  alla 
formazione  del  forame  cieco. 

La  parte  della  lamina  orizzontale  dell’etmoi¬ 
de  che  si  osserva  in  questo  silo  ha  un  gran  nu¬ 
mero  di  aperture,  l’anteriore  delle  quali  è  una 


fessura  longitudinale  per  la  quale  passa  il  nervo 
etmoideo.  Le  altre  sono  rotonde  ed  attraversale 
dai  filamenti  del  nervo  olfattorio.  Quest’  ultimi 
fori  sono  piccolissimi,  variabili  in  numero,  ma 
sempre  considerabili  \  sembra  communichino 
insieme,  ed  ai  lati  si  convertano  in  veri  canali, 
che  portansi  più  o  meno  sulle  pareti  laterali,  do¬ 
ve  si  suddividono  in  parecchi  condotti  seconda¬ 
rii.  I  principali  di  questi  fori  sono  posti  sopra 
due  file  ai  lati  della  apofisi  crista-galli ,  in  nume¬ 
ro  di  sei  ad  otto,  e  vicinissimi  alle  masse  latera¬ 
li  che  sono  pur  esse  in  numero  a  un  di  presso 
eguale.  Lo  spazio  che  esiste  fra  queste  due  filie¬ 
re  di  forami  è  pieno  di  altrettanti  piccoli  forchi¬ 
ni  irregolarmente  disposti  ed  in  copia  maggiore 
anteriormente  di  quello  che  posteriormente. 
Quest’ ultimi  non  terminano  punto  in  canaletti  e 
non  occupano  che  la  spessezza  della  lamina  cri¬ 
brosa  *,  non  pertanto  qualcuni  sono  obliqui.  In 
alcuni  soggetti,  1’  apofisi  crista-galli  dell’  osso 
etmoide  è  obliquamente  situata  e  disposta  per 
modo  da  render  più  ristretta  da  un  lato  1’  area 
dei  piccoli  forami,  pei  quali  si  fan  strada  i  rami 
dei  nervi  olfattorii,  mentre  viene  ad  essere  allar¬ 
gata  dall’  altro. 

Nel  punto  di  riunione  della  seconda  e  della 
terza  porzione  della  volta  delle  fosse  nasali,  v’ha 
una  sutura  trasversale  la  quale  risulta,  nella  parte 
mediana,  dalla  congiunzione  dello  sfenoide  colla 
lamella  orizzontale,  e  sui  lati,  ma  soltanto  nelle 
persone  giovani,  da  quella  di  questa  medesima 
lamella  coi  corni  di  Berlino.  Un  po’  più  indietro 
si  osserva  la  faccia  inferiore  di  questi  stessi  cor¬ 
ni,  sulla  quale  si  trovano  talvolta  gli  orifizj  dei 
seni  sfenoidei ,  ma  che  d’ ordinario  semplice- 
mente  gli  ottura. 

Questi  seni  in  tutti  gli  animali,  tranne  che 
nel  cavallo,  si  aprono  costantemente  in  questa 
regione  della  volta  delle  fosse  nasali,  ove  essi 
hanno  il  loro  orifizio  nel  seno  mascellare  poste¬ 
riore  :  si  mostrano  sotto  fi  apparenza  di  due 
grandi  cavità,  sviluppate  in  ragione  diretta  del- 
1’  età  e  formate  nella  spessezza  del  corpo  dello 
sfenoide  al  di  sotto  della  fossa  sotto  sfenoidea,  e 
talora  dinanzi  di  essa.  Essi  sono  separati  da  un 
setto  mediano  che  manca  in  certi  individui,  ed 
in  altri  casi  è  trapassalo  da  un  foro  :  allora  non 
si  trova  che  una  sola  cavità,  laddove  all’  invece 
v’hanno  spesso  gli  intermezzi  secondarii  che 
crescono  in  numero  sino  a  cinque  e  sei  in  molti 
individui.  E'  molto  variabile  la  loro  estensione  : 
quando  è  più  grande  il  destro,  e  quando  meno  : 
quando  essi  si  dirigono  salendo  sino  alle  gran¬ 
di  ali  dello  sfenoide,  e  quando  discendono  sino 
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al  foro  occipitale.  Talvolta  anche  una  piccola 
cavità  formata  nelle  apofisi  d’  lngrassias,  co¬ 
munica  con  essi. 

Irregolare  è  la  forma  di  questi  seni  j  male 
loro  pareti  sono  affatto  liscie,  e  percorse,  special- 
mente  verso  all’ indietro,  da  alcuni  piccoli  solchi 
che  terminano  in  certi  pori  incavati  nel  tessuto 
dell’  osso,  i  quali  si  dirigono  al  basso  verso  il 
canale  pterigoideo,  e  al  di  fuori  verso  la  scana¬ 
latura  cavernosa  -,  nella  prima  direzione  sono  at¬ 
traversali  da  arterie  e  nervi  :  nella  seconda  da 
vene  e  da  nervi,  i  quali  nascono  dal  tronco  ma¬ 
scellare  superiore  in  quel  punto  in  cui  esso  at¬ 
traversa  il  suo  canale  osseo.  Nell’  alto,  i  seni  so¬ 
no  forati  da  molti  piccoli  pori  che  vanno  a  ter¬ 
minare  nella  fossa  pituitaria. 

Il  setto  mediano  del  seno  devia  ora  a  destra 
ora  a  sinistra  :  per  lo  più  è  piano,  ma  talvolta 
anche  concavo  da  un  lato  e  convesso  dall’  altro  : 
si  articola  sempre  nel  davanti  coll’orlo  posterio¬ 
re  della  lamina  perpendicolare  dell'  etmoide. 

L’apertura  dei  seni  sfenoidei  è  d’ ordinario 
rivolta  al  davanti,  ma  talora  anche  all  indentro  : 
sopra  una  testa  intera  è  sempre  stretta  e  rilonda. 
Essa  è  collocata  sempre  in  alto  del  seno,  e  molto 
di  sopra  del  suo  basso  fondo,  la  quale  disposizio¬ 
ne  è  specialmente  notabile  nei  vecchi,  e  sembra 
dipendere  da  questo,  che  lo  sviluppo  della  cavità 
si  taccia  al  basso  verso  la  faringe,  senza  che  1’  o- 
rifìzio  cangi  di  posto.  Da  ciò  risulta  anche  che  le 
moltissime  volte  si  osserva  nella  parte  inferiore 
di  questi  seni,  una  specie  di  fondo  cieco  che  oc¬ 
cupa  la  base  delle  apofisi  pterigoidee. 

Al  di  sotto  dei  seni  sfenoidei  si  trova  1’  arti- 
colazione  del  vomere  collo  sfenoide:  essa  forma 
una  vera  schindilesi,  per  mezzo  della  quale  l’orlo 
superiore  del  vomere  è  scavato  d’una  scanalatura 
più  profonda  nel  davanti  che  nel  di  dietro,  la 
quale  scanalatura  riceve  1’  apofisi  innominata 
dello  sfenoide.  Le  due  labbra  di  questa  scanala¬ 
tura  sono  orizzontalmente  respinte  verso  i  lati 
ed  entrano  nelle  due  fessure  formate  sulle  parti 
laterali  di  questa  stessa  apofisi.  Al  di  fuori  di 
questa  articolazione  che  lascia  passare  certi  ra- 
muscoli  arteriosi  o  venosi,  si  trova  il  condotto 
pterigopalatino,  specie  di  piccolo  canale,  la  cui 
lunghezza  varia  di  molto,  e  che  è  formato  da  una 
stretta  incavatura  dello  sfenoide,  e  dalla  scanala¬ 
tura  superiore  dell’  apofisi  sfenoidea  dell1  osso 
palatino:  esso  viene  attraversato  da  una  branca 
della  arteria  mascellare  interna,  e  non  appartiene 
che  in  guisa  assai  accessoria  alle  fosse  nasali. 

Da  tale  descrizione  risulta  che  la  volta  ossea 
delle  fosse  nasali  è  sottilissima  nella  sua  parte 


mediana,  più  grossa  nel  davanti  nel  punto  di 
congiunzione  delle  ossa  del  naso  e  del  frontale, 
e  specialmente  nel  di  dietro  ove  si  trova  il  cor¬ 
po  dello  sfenoide  -,  che  essa  è  ristrettissima  nel¬ 
la  sua  parte  media,  un  po’  più  larga  nel  davanti, 
ma  assai  più  spaziosa  nel  di  dietro  :  che  infine  è 
molto  più  estesa  di  quel  che  sembra  a  primo 
aspetto,  ove  si  osservino  i  seni  sfenoidei,  coi  quali 
posteriormente  essa  si  termina,  aumentando  di 
molto  la  sua  superficie. 

Parete  inferiore  delle  fosse  nasali.  Questa 
parete  formala  soltanto  dalle  ossa  mascellari  su¬ 
periore  e  palatino  non  cangia  punto  direzione, 
siccome  la  superiore.  Essa  è  rettilinea  dall'  in¬ 
nanzi  all’  indietro,  concava  trasversalmente,  ed 
inclinata  in  pari  tempo  verso  la  faringe  nella  sua 
parte  posteriore,  per  favorire  la  discesa  del  moc¬ 
cio  nasale  nella  gola,  e  verso  la  faccia  nell'  ante¬ 
riore,  perchè  la  maggiore  sua  elevazione  è  a  li¬ 
vello  dei  fori  palatini  anteriori.  Si  prolunga  an¬ 
che  anteriormente  un  po'  più  verso  la  parte  me¬ 
dia,  che  verso  i  lati,  per  causa  della  presenza 
della  spina  dorsale.  [Nella  parte  anteriore  di  que¬ 
sta  regione  v’ha  un  foro,  orifizio  d1  un  condotto 
che  discende  in  dentro,  ed  innanzi  nella  spessez¬ 
za  dell’  osso  mascellare  superiore,  e  che  poco 
dopo  si  unisce  con  quello  del  lato  opposto  in 
modo  da  non  formar  più  con  esso  che  un  solo 
ed  unico  canale  composto  di  due  scanalature  in¬ 
cavate  sull’  olio  interno  dell' apofisi  palatina  del¬ 
lo  stesso  osso  mascellare  superiore,  e  che  va  a 
mettere  nel  davanti  della  volta  palatina  immedia¬ 
tamente  dietro  i  due  denti  incisivi  medii,  sotto 
il  nome  di  foro  palatino  anteriore.  Questo  foro 
rappresenta  una  piccola  fossetta  in  fondo  alla 
quale  si  vedono  distintamente  gli  orifizj  delle 
due  branche  della  biforcazione,  chiamati  dalla 
maggior  parte  degli  anatomici  condotti  incisivi , 
o  naso-palatini  di  Stenone.  Siffatto  condotto  , 
molto  più  distinguibile  nei  giovani  che  nei  vec¬ 
chi,  sembra  otturarsi  coll1  avanzar  dell’  età. 

Separando  con  precauzione  le  ossa,  si  trova¬ 
no  anche  nell’  interno  dei  condotti  de’  quali  si 
tratta,  due  altri  piccoli  canali,  1’  uno  a  destra, 
1’  altro  a  sinistra ,  formati  1’  uno  nel  dinanzi , 
l’altro  nel  di  dietro  del  maggiore,  ma  tutti  e  due 
più  indentro,  e  separati  da  esso  e  tra  loro  da  setti 
semi-ossei,  e  semi-cartilaginosi.  Questi  due  pic¬ 
coli  canali  sono  interrotti  nel  loro  mezzo  e  non 
arrivano  sino  alla  parte  inferiore  del  condotto, 
dove  sono  da  altri  sostituiti.  La  loro  apertura  su¬ 
periore  è  quella  specialmente  che  è  distinta  dagli 
orifizj  del  canale  palatino  :  essa  esiste  nel  punto 
di  riunione  anche  del  vomere  colle  ossa  mascellari 
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superiori ,  e  lascia  libero  il  tragitto  al  nervo 
naso-palatino  corrispondente  e  ad  una  piccola 
arteria  che  riceve  talora  un  solco  speciale  scavato 
nel  grande  condotto  e  che  sale  sulla  parete  ester¬ 
na  delle  fosse  nasali. 

Nel  punto  di  riunione  dei  due  terzi  anterio¬ 
ri  e  del  terzo  posteriore  della  parete  inferiore 
delle  fosse  nasali,  avvi  una  commessura  trasversale 
dipendente  dalla  congiunzione  dell’  osso  mascel¬ 
lare  superiore  colfosso  palatino.  Questa  commes¬ 
sura  poco  marcata  è  molto  meno  ineguale  di 
quello  che  è  alla  volta  palatina.  Nella  parte  più 
di  dietro  la  parete  si  rileva  e  si  termina  con  un 
orlo  incavato,  che  sulla  linea  mediana  presenta 
una  sporgenza,  1’  unione  della  quale  con  quella 
del  lato  opposto  costituisce  la  spina  gutturale. 

Parete  interna  delle  fosse  nasali.  Questa 
parete  è  molto  meno  complicata  delle  altre  nella 
sua  struttura,  ed  è  formata  da  una  delle  faccie 
laterali  del  setto  che  separa  le  fosse  nasali  1’  una 
dall’  altra.  Questo  setto  è  costituito  dal  vomere, 
dall’  apofisi  verticale  dell’  etmoide,  da  una  carti¬ 
lagine,  da  una  cresta  del  coronale,  e  da  una  cre¬ 
sta  delle  ossa  del  naso,  delle  ossa  mascellari  su¬ 
periori  e  palatine.  Esso  è  talvolta  inclinato  da 
un  lato  o  dall’ altro,  ma  p$r  lo  più  a  destra  ;  al¬ 
tre  volte  inclina  alternativamente  in  un  lato,  e 
poi  nell’  altro,  ovvero  presenta  una  linea  promi¬ 
nente  da  un  lato,  e  dall’altro  una  corrispondente 
infossatura,  perchè  avviene  che  1’  orlo  superiore 
della  lamina  perpendicolare,  non  imboccandosi 
esattamente  colla  scanalatura  del  vomere,  poggia 
sopra  uno  degli  strati  di  questa  scanalatura,  e  lo 
costringe  di  piegarsi  o  a  destra  o  a  sinistra.  Al¬ 
tre  volte  esso  è  rigonfio  da  tutti  due  i  lati,  e  ciò 
dipende  da  una  cavità  o  da  un  seno  nella  gros¬ 
sezza  del  vomere  o  della  lamina  perpendicolare. 
Per  formare  questo  setto  il  vomere  si  articola  in 
alto  collo  sfenoide,  ma  nel  basso  viene  accolto  in 
una  scanalatura  ineguale,  triangolare,  formata 
dalla  riunione  degli  orli  interni  delle  due  por¬ 
zioni  orizzontali  delle  ossa  del  palato  nel  di  die¬ 
tro,  e  delle  due  apofisi  palatine  delle  ossa  ma¬ 
scellari,  nel  davanti  :  ciascuno  di  questi  orli  pre¬ 
senta  a  tale  effetto  una  piccola  cresta  più  elevata 
nel  davanti  che  indietro,  e  rivolta  un  po’  all’ in¬ 
fuori.  Quanto  alla  lamina  perpendicolare,  viene 
essa  ricevuta  all’ imbasso  in  una  scanalatura  pro¬ 
fonda  del  vomere  incavata  in  tutta  la  estensione 
dell’  orlo  interiore  di  quest’  osso,  cui  essa  tal¬ 
volta  divide  in  due  lamine.  Avviene  anche  che 
questa  scanalatura  formi  un  vero  canale  pratica¬ 
to  nella  grossezza  del  vomere,  e  che  questo  pre¬ 
senti  una  cresta,  la  quale  riceve  essa  pure  la  la 
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mina  perpendicolare.  Questa  lamina  si  articola 
inoltre  posteriormente  col  setto  medio  dei  seni 
sfenoidei,  anteriormente  colla  spina  nasale  del 
frontale  e  colle  ossa  del  naso:  nel  basso  e  nel  da¬ 
vanti  essa  si  unisce  per  un  orlo  grosso  e  spugno¬ 
so  colla  cartilagine  del  setto,  e  la  prima  di  que¬ 
ste  articolazioni  è  molto  irregolare. 

La  parte  superiore  della  parete  interna  delle 
fosse  nasali  sale  verso  la  lamina  orizzontale  del- 
1’  etmoide,  e  presenta  un  grande  numero  di  ca¬ 
nali  olfattorj,  la  lunghezza  e  direzione  dei  quali 
variano  di  molto.  Gli  anteriori  sono  i  più  corti 
e  si  portano  all’  innanzi  ;  i  mediani  tengono  il 
mezzo  dell’  altezza  del  setto  3  i  posteriori  più 
lunghi,  sono  inclinati  all’  indietro.  Uno  dei  ca¬ 
nali  è  talvolta  così  lungo  che  giunge  alla  metà 
dell’altezza  del  setto;  finalmente  quasi  tutti  pri¬ 
ma  di  terminarsi  degenerano  in  semplici  scanala¬ 
ture  che  tosto  si  sperdono  in  forma  di  solchi. 

Il  setto  delle  fosse  nasali  presenta  inoltre 
altri  solchi  che  accolgono  dei  vasi  e  dei  nervi,  e 
talvolta  è  trapassato  da  un  foro  che  si  trova  o 
sulla  lamina  verticale,  o  sul  vomere.  Esso  si  ter¬ 
mina  nell’  indietro  da  un  orlo  libero  e  tagliente  : 
nel  davanti  da  una  incavatura  triangolare  che  ri¬ 
ceve  una  cartilagine. 

Parete  esterna  delle  fosse  nasali.  Questa  è 
la  più  complicata  di  tutte  e  la  più  difficile  a  disa¬ 
minarsi.  Nell’  alto  e  dinanzi  si  trova  prima  una 
sutura  formata  dalla  giusta  posizione  di  alcune  la¬ 
melle  papiracee  dell’  etmoide  sul  frontale,  e  so¬ 
pra  una  cresta  che  in  questo  luogo  presenta  1’  a- 
pofisi  ascendente  dell’osso  mascellare  superiore. 
Questa  sutura  è  ineguale,  irregolare,  più  o  meno 
estesa  secondo  i  soggetti.  Sotto  di  essa  v’  ha  una 
porzione  della  faccia  interna  di  questa  stessa  apo¬ 
fisi  ascendente  che  fa  parte  del  meato  mediano 
delle  fosse  nasali,  e  sulla  quale  si  vedono  de’ sol¬ 
chi  e  degli  orifizj  di  piccoli  condotti  vascolari. 
Nel  di  dietro  di  questa  sutura,  e  sempre  in  alto, 
si  osserva  una  superficie  rugosa,  ineguale,  di 
una  estensione  variabile,  forata  da  moltissimi 
piccoli  pori,  più  o  meno  allungati,  comunicanti 
colle  divisioni  secondarie  dei  canali  olfattorj,  e 
che  lasciano  passare  i  nervi  di  questo  nome,  e 
la  dura  madre  che  gli  inviluppa,  e  va  ad  uuirsi 
alla  porzione  fibrosa  della  membrana  pituitaria. 
La  loro  obliquità  varia  secondo  che  si  esaminano 
davanti,  di  dietro  o  nel  mezzo;  ma  essa  presenta 
la  stessa  direzione  di  quelli  del  setto.  Alcuni  di 
questi  condotti  non  si  limitano  a  questa  super¬ 
ficie,  ma  si  estendono  sino  al  corno  superiore  e 
al  medio  delle  fosse  nasali,  senza  giungere  per 
altro  sino  alla  loro  faccia  esterna.  Nessuno  dì 
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essi  comunica  nelle  cellule  etmoidee.  Questa  su¬ 
perficie  è  convessa  di  dietro,  ove  cangia  direzio¬ 
ne,  per  portarsi  all’  infuori.  Allora  si  unisce  col 
corno  di  Berlino  nei  giovani  soggetti,  oppure  con 
porzioni  di  cellule,  che  presenta  lateralmente  la 
faccia  anteriore  del  corpo  dello  sfenoide.  Da  tale 
disposizione  risulta  una  scanalatura  verticale,  ed 
un  po’  obbliqua  verso  i’ indietro,  tra  il  corpo 
dello  sfenoide,  e  le  masse  laterali  dell’  etmoide, 
la  quale  si  apre  inferiormente  nel  meato  superio¬ 
re  delle  fosse  nasali-,  ma  in  basso,  ed  innanzi  essa 
si  continua  colla  porzione  convessa  del  corno 
medio.  Il  corno  superiore  determina  la  forma  e 
1’  estensione  del  meato  superiore  delle  fosse 
nasali ,  che  è  una  specie  di  scanalatura  orizzon¬ 
tale,  variabilissima  nella  sua  forma,  e  nel  davan¬ 
ti  della  quale  si  trova  una  o  due  aperture  che 
mettono  nelle  cellule  posteriori  dell’  etmoide. 

La  estensione  di  queste  cellule  è  considera¬ 
bile:  esse  occupano  la  maggior  parte  delle  mas¬ 
se  laterali  dell7  osso,  comunicano  tra  loro,  ma 
non  già  colle  cellule  anteriori,  sono  talvolta  chiu¬ 
se  nel  di  dietro  da  una  lamina  ossea,  ma  per 
lo  più  s’ imboccano  coi  corni  sfenoidei  e  col- 
F  osso  palatino  ,  o  col  seno  di  questo  nome. 
Dietro  del  punto  ove  entrano  nel  meato  supe¬ 
riore,  si  trova  il  foro  sfeno-palatino ,  otturato 
da  un  ganglio  nervoso,  e  formato  dalla  incava¬ 
tura  dell’  orlo  superiore  dell’  osso  del  palato,  e 
dalla  faccia  inferiore  del  corpo  dello  sfenoide. 
Questo  foro  trapassa  direttamente  dal  di  den¬ 
tro  al  di  fuori  le  ossa,  e  corrisponde  esterna¬ 
mente  colla  fessura  pterigo-mascellare.  Esso  pre¬ 
senta  delle  varietà  non  solo  nei  diversi  soggetti, 
ma  anche  nei  due  lati  d7  una  medesima  testa  : 
infatti  v’  hanno  talvolta  due  fori  sfeno-palatini 
da  ciascun  lato  -,  altre  volte  lo  sfenoide  non  con¬ 
corre  punto  alla  sua  formazione,  finalmente  il 
meato  superiore  è  assolutamente  limitato  nel  di 
dietro  dall’  unione  dell’  apofisi  pterigoide  coll’  or¬ 
lo  posteriore  dell’  osso  palatino. 

Nella  maggior  parte  dei  mammiferi,  le  cel¬ 
lule  etmoidee  sono  formate  da  un  grande  no¬ 
vero  di  tubi  che  partono  dalla  lamina  orizzon¬ 
tale  e  si  riuniscono  discendendo  per  dar  origi¬ 
ne  a  vescichette  che  diventano  sempre  più  am¬ 
pie  e  sempre  minori  in  numero  :  esse  lasciano 
ira  di  loro  moltissimi  piccoli  condotti  che  co¬ 
municano  gli  uni  cogli  altri. 

Sotto  di  queste  diverse  parti  si  trova  il  cor¬ 
no  medio  ovvero  etmoideo ,  più  grande  e  più 
ricurvo  del  superiore,  che  occupa  soltanto  il  ter¬ 
zo  medio  in  circa  della  parete  esterna  delle  fos¬ 
se  nasali  e  determina  la  formazione  del  loro  se¬ 


condo  meato  o  meato  medio  ,-  questo  è  molto 
più  esteso  del  superiore.  Formato  nel  davanti 
dalla  faccia  interna  dell’  apofisi  ascendente  del- 
r  osso  mascellare,  esso  presenta  nello  stesso  ver¬ 
so  la  traccia  dell’  unione  dell’  osso  lacrimale  con 
essa  e  coll7  apofisi  orbitale  interna  del  frontale. 
La  parte  anteriore  dell7  osso  frontale  viene  in 
seguito  -,  ma  talvolta  il  corno  medio  9Ì  porta  in¬ 
nanzi  di  essa  e  la  ricopre.  Essa  è  sempre  forata 
da  un  gran  numero  di  aperture  tenuissime  che 
per  altro  talvolta  non  esistono.  Indi  si  scorge  la 
congiunzione  di  questo  osso  colle  masse  laterali 
dell7  etmoide,  Y  articolazione  irregolare  è  quasi 
lacerata  tra  questa  e  l7  osso  mascellare  superiore, 
e  di  sopra  e  sotto  il  corno  medio  v’ha  una  aper¬ 
tura  che  mette  nelle  cellule  anteriori  dell’etmoi¬ 
de.  Gli  orli  di  questa  apertura  sono  laceri  e  le 
cellule,  delle  quali  essa  forma  1’  entrata,  sono 
molto  più  grandi  e  meno  numerose  delle  poste¬ 
riori,  colle  quali  esse  non  comunicano.  Sono 
otturate  nel  davanti  dalla  parte  posteriore  della 
faccia  interna  dell7  osso  lacrimale,  nell’  alto  dal 
frontale,  e  talora,  ma  di  rado,  da  una  lamina  os¬ 
sea  speciale.  Dalla  parte  superiore  si  trova  un 
pertugio  che  mette  verso  la  base  dell’ apofisi  cri¬ 
sto  galli  e  verso  il  foro  fronto-etmoideo.  Una  di 
queste  cellule  si  dirige  dall7  indietro  all7  innanzi 
sotto  il  nome  d’  infundibulum ,-  essa  è  posta  die¬ 
tro  delle  altre  e  si  mostra  sotto  forma  d’  un  ca¬ 
nale  flessuoso  allargato  nel  basso  ove  corrispon¬ 
de  colla  sopra  indicata  apertura,  e  che  si  apre 
nell’  alto  e  nell’  innanzi  in  una  semi-cellula  che 
s’ imbocca  con  quello  della  incavatura  etmoidea 
del  frontale.  Questa  comunica  anche  essa  con 
due  grandi  cavità  formate  nella  grossezza  del- 
1’  osso  coronale  e  chiamate  seni  frontali. 

Questi  seni  sviluppati  in  ragione  dell’  età, 
portansi  più  o  meno  in  alto  secondo  i  soggetti  : 
in  molti  crani  li  si  vedono  sorpassare  il  livello 
delle  prominenze  frontali,  accostarsi  alla  sutura 
fronto-parietale,  e  prolungarsi  nella  volta  orbita¬ 
le  sino  all’  apofisi  orbitale  esterna.  In  certi  indi¬ 
vidui  occupano  la  maggior  parte  dell’  osso  :  tal¬ 
volta  mandano  dei  prolungamenti  nell’  interno 
dei  parietali.  Si  videro  in  certi  soggetti  mancare 
e  dall’  una  e  dall’  altra  parte.  In  generale  il  volu¬ 
me  della  prominenza  nasale  indica  il  loro  svi¬ 
luppo  :  in  tutti  i  casi  egli  è  raro  che  quello  di  un 
lato  s’  assomigli  perfettamente  a  quello  del  lato 
opposto,  e  il  loro  setto  siccome  quello  dei  seni 
sfenoidei,  non  è  sempre  compiuto  ;  talvolta  an¬ 
che  sono  divisi  in  cellule  da  setti  secondarj,  ma 
essi  differiscono  essenzialmente  dai  seni,  dei  quali 
abbiamo  ora  parlato,  per  questo  che  la  loro  aper- 
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tura  è  sempre  posta  nella  parte  la  più  declive  : 
tale  apertura  è  stretta,  qualche  volta  doppia  : 
d1  ordinario  essa  riceve  alcune  lamine  che  le  so¬ 
no  mandate  dall’  osso  lacrimale.  Talvolta  uno  di. 
questi  due  seni  è  senza  apertura.  Per  essa  co¬ 
municano  colle  narici,  ma  non  si  aprono  mai  nel 
cranio  pel  foro  fronto-etmoideo.  Ritenute  le  pro¬ 
porzioni  nella  donna,  i  seni  frontali  sono  meno 
sviluppati  che  nell’  uomo. 

Questi  seni  esistono  nella  tavola  interna  e 
qualche  volta  anche  nella  esterna;  così  pure  per 
lo  più  la  lamina  anteriore  è  la  sola  che  contiene 
del  tessuto  celluloso.  Le  due  lamine  che  li  for¬ 
mano  sono  più  disgiunte  l’ una  dall’  altra  nel 
basso  che  nell5  alto  ;  ma  d’  ordinario  questo  di¬ 
varicamento  si  estende  più  sui  lati  superiori  che 
inferiormente.  Non  sono  esse  paralelli  ma  P  ante¬ 
riore  è  spinta  molto  innanzi. 

Proseguendo  P  esame  del  meato  mediano  si 
osserva,  dietro  l’apertura  dell’ infundibulum^  un 
orifizio  irregolare  verso  la  riunione  del  terzo  po¬ 
steriore  e  dei  due  terzi  anteriori  della  parete 
esterna  delle  fosse  nasali.  Questa  è  l’entrata  del 
seno  mascellare  o  Vanirò  d’  igmoro.  Questo  se¬ 
no  è  una  grande  cavità  formata  nella  grossezza 
dell’  osso  dello  stesso  nome  e  per  conseguenza 
appartenente  alla  faccia,  laddove  gli  altri  seni 
si  trovano  nella  parete  del  cranio.  Esso  presenta 
la  forma  d’una  piramide  quadrangolare  una  del¬ 
le  cui  faccie,  cioè  P  inferiore,  è  molto  meno  lar¬ 
ga  delle  altre.  L’  apice  di  questa  piramide  cor¬ 
risponde  colla  tuberosità  malare,  e  la  base  col- 
P  orifizio  aperto  nel  meato  mediano.  Il  seno  ma¬ 
scellare  superiore  talvolta  manca;  tale  altro  viene 
diviso  da  un  vero  setto  che  può  essere  verticale 
o  trasversale.  La  parete  superiore  del  seno  incli¬ 
nata  all’  innanzi  e  all’  indentro  appartiene  alla 
superficie  orbitale  dell’  osso  mascellare  e  quan¬ 
tunque  sia  molto  sottile  il  canale  sotto  orbitale 
è  incavato  nella  sua  grossezza  e  il  suo  tragitto 
viene  segnato  da  una  lieve  sporgenza.  La  pare¬ 
te  anteriore,  che  anch’  essa  è  molto  sottile,  è  si¬ 
tuata  dietro  la  fossa  canina  ;  la  posteriore  è  po¬ 
sta  sopra  la  tuberosità  mascellare  ;  essa  corri¬ 
sponde  alla  fossa  zigomatica  e  si  porta  innanzi 
ed  in  fuori  convergendo  verso  P  anteriore.  La 
parete  inferiore  ossia  orlo  è  strettissima  e  si 
estende  dallo  spazio  che  separa  i  due  piccoli 
molari  sino  alla  base  della  cavità  seguendo  il  tra¬ 
gitto  della  parte  posteriore  dell’  arco  alveolare 
superiore.  Qualche  volta,  ma  di  raro,  corrispon¬ 
de  col  dente  canino.  Questa  parete  è  porosa  e 
molto  bucherata.  A  misura  eh’  essa  si  porta  al- 
1  innanzi,  risale  e  diminuisce  di  diametro  in  gui¬ 
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sa  che  la  porzione  che  corrisponde  al  secondo 
piccolo  molare  non  è,  per  lo  più,  che  una  scanala¬ 
tura  stretta  molto  più.  elevata  del  resto.  Il  fon¬ 
do  degli  alveoli  non  è  ordinariamente  separato 
dai  seni  che  per  una  lamina  sottile,  cui  solleva¬ 
no  le  radici  dei  denti  :  talvolta  anche  questa  la¬ 
mina  è  forata  e  le  radici  sono  scoperte. 

La  sommità  del  seno  viene  fortificata  dall’ar¬ 
ticolazione  dell’  osso  dello  zigoma  col  mascellare 
superiore,  e  nei  vecchi  questa  unione  è  così  inti¬ 
ma  che  si  apre  il  seno  separando  questi  osso.  La 
sua  base  rivolta  al  di  fuori  è  formata  non  solo 
dall’osso  mascellare  superiore,  ma  anche  dall’et¬ 
moide,  dall’  osso  del  palato,  dal  corno  inferiore 
e  qualche  volta  anche  dal  corno  lacrimale.  Que¬ 
ste  ossa  concorrono  a  ristringere  P  entrata  del  se¬ 
no  che  è  molto  grande  sopra  un  mascellare  iso¬ 
lato.  Questa  apertura  non  altrimenti  che  quella 
del  seno  dello  sfenoide,  è  scavata  al  di  sopra  dei 
basso  fondo  della  cavità,  laddove  le  cellule  et- 
moidee  ed  i  seni  frontali  si  aprono  nella  parte 
la  più  declive^  Qualche  volta  vi  ha  due  o  tre  di 
queste  aperture,  oppure  questo  orifizio  è  diviso 
in  due  porzioni  da  una  lamina  ascendente  del 
corno  inferiore. 

Si  vedono  i  seni  mascellari  comunicare  colle 
cellule  etmoidee  anteriori,  e  per  conseguenza  coi 
seni  frontali  che  allora  possono  vuotarvisi. 

Anche  nell’  interno  del  seno  mascellare  su¬ 
periore  si  trovano  alcuni  piccoli  solchi  poco  pro¬ 
fondi,  nei  quali  sono  poste  alcune  branche  del- 
P  arteria  e  del  nervo  orbitale,  alcuni  nervi  dentali 
posteriori  e  alcune  diramazioni  dell’arteria  alveo¬ 
lare.  Vi  si  trova  talora  un  foro,  che  è  il  termine 
di  un  condotto  proveniente  dalla  tuberosità  ma¬ 
scellare  e  che  trasmette  un’  arteria  ed  un  nervo. 
Un  canale,  che  è  una  branca  del  canale  sotto 
orbitale,  penetra  nel  seno  e  sale  sulla  sua  parete 
dove  egli  talora  si  mostra  sotto  la  forma  di  una 
semplice  scanalatura,  lasciando  vedere  scoperti 
il  nervo  e  P  arteria  cui  esso  conduce  ai  denti  in¬ 
cisivi  superiori.  Soventi  fiate  ancora  esso  è  sca¬ 
vato  nell’  orlo  libero  e  concavo  d’una  appendice 
falciforme  che  fa  una  sporgenza  molto  considera¬ 
bile  nella  cavità.  Dopo  d’ essersi  in  tal  guisa  mo¬ 
strato  pello  spazio  d’  un  dito,  penetra  di  nuovo 
nella  sostanza  dell’  osso  un  po’  al  di  sopra  delle 
radici  incisive  e  delle  canine.  Allora  i  ramuscoli 
nervosi  e  vascolari  passano  nella  diploe  di  cellula 
in  cellula  sinché  possano  entrare  negli  alveoli. 
Un  altro  piccolo  canale  proveniente  dalla  stes¬ 
sa  origine  va  a  perdersi  nella  base  dell’  apofisi 
ascendente. 

Il  meato  mediano  si  termina  nel  di  dietro 
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eoa  una  parte  della  faccia  interna  dell’osso  pala¬ 
tino  che  si  unisce  coll’  apofisi  pterigoidea  e  col 
corno  inferiore,  il  solo  dei  corni  che  a  una  certa 
epoca  non  siasi  colle  ossa  congiunto  colle  quali 
si  articola.  Sotto  di  questo  corno  vi  ha  il  meato 
iiiferiore  delle  fosse  nasali ,  specie  di  scanalatu¬ 
ra  concava  dall’alto  al  basso,  e  diretta  dall’ innan¬ 
zi  all’ indietro,  più  larga  anteriormente  e  formata 
in  questa  direzione  dall’  osso  mascellare  supe¬ 
riore  :  posteriormente  da  quello  del  palato,  di 
dentro  ed  in  alto  della  faccia  esterna  del  corno 
inferiore.  Questo  meato  non  offre  di  notabile, 
che  1’  orifizio  inferiore  del  canale  nasale,  il  quale 
è  situato  nel  dinanzi  sotto  il  corno  inferiore  che 
che  lo  nasconde,  e  più  o  meno  lungi  dall’ingres¬ 
so  delle  narici,  essendone  separato  ora  da  uno 
spazio  di  sole  alcune  linee,  ora  da  una  grossezza 
di  un  dito  e  più  :  talvolta  questo  canale  è  inte¬ 
ramente  scavato  nell’  osso  mascellare  superiore, 
in  modo  che  non  vi  concorre  altrimenti  il  corno 
inferiore.  La  sua  apertura  è  rivolta  un  po’  all’ in¬ 
dietro:  dietro  questo  orifizio,  e  sempre  nel  meato 
inferiore,  vi  è  una  sutura  in  forma  di  V,  che  è 
resultato  della  riunione  dell’  apofisi  auricolare 
del  corno  inferiore  coll’  apertura  dell’  antro 
d’Igmoro.  La  sua  branca  posteriore  si  continua 
con  altra  sutura  orizzontale  che- è  formata  da  que¬ 
sto  stesso  corno  e  dall’  osso  palatino. 

Apertura  posteriore  delle  fosse  nasali.  Que¬ 
sta  apertura  situata  al  di  sotto  della  volta  nasale, 
è  triangolare  :  la  sua  base  guarda  al  basso  :  nel- 
1’  alto  e  nella  sua  parte  di  mezzo  si  scorge  una 
prominenza  formata  dagli  ossi  propri  del  naso,  e 
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circoscritta  da  due  incavature  laterali,  strette  e 
che  lasciano  passare  il  nervo  naso-lombare.  Un 
po’  più  all’  infuori  v’  ha  una  linea  concava  ed 
ottusa,  che  non  è  più  irregolare,  acuta  ed  ine¬ 
guale  come  1’  orlo  delle  ossa  del  naso  :  appartie¬ 
ne  essa  all’  osso  mascellare  superiore,  e  si  conti¬ 
nua  colla  sua  apofisi  ascendente  :  nel  basso  e 
sulla  linea  di  mezzo  v’ha  un’  eminenza  lanceolata, 
la  quale  è  la  spina  nasale  anteriore  :  questa  aper¬ 
tura,  sempre  più  stretta  delle  fosse  nasali,  varia 
di  molto  secondo  i  soggetti. 

Quattordici  ossa  entrano  nella  composizione 
delle  fosse  nasali,  e  formano  1’  apparecchio  così 
complicato,  dei  quale  abbiamo  ora  indicate  le 
differenti  parti.  Queste  sono,  le  due  ossa  mascel¬ 
lari  superiori,  le  due  ossa  del  palato,  le  due  ossa 
del  naso,  i  due  corni  inferiori,  i  due  corni  sfe- 
noidei,  il  vomere,  il  frontale,  l’  etmoide  e  lo 
sfenoide.  Queste  ossa  hanno  prodotte  tutte  que¬ 
ste  lamine  sottili,  diversamente  contornate,  più 
o  meno  gonfie,  o  quegli  strati  più  grandi  e  più 
regolari  che  si  applicano  agli  orifizj  dei  differenti 
seni.  Sono  esse  pure  che  racchiudono  quella 
moltitudine  di  cellule  che  sembrano  prolungare 
da  lungi  nella  spessezza  del  cranio,  e  della  faccia 
le  cavità  olfattive.  Finalmente  sono  queste  stesse 
cavità  colle  loro  lamine,  strati,  seni  e  cellule  che, 
su  d’una  testa,  cui  non  siano  state  levale  le  parti 
molli,  sono  rivestite  di  una  membrana  particola¬ 
re,  vera  sede  dell’  odorato,  e  che  è  conosciuta 
sotto  i  nomi  di  membrana  pituitaria  o  di  mem¬ 
brana  olfattiva. 
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DELLA  SERPENTARIA  YIRGINIANA. 

(Aristolochia  serpentario ,  L.) 

E  del  suo  uso  terapeutico  (Tav.xi/vn  fig.  3.  La 
pianta  ridotta  alla  metà  della  sua  grandezza 
naturale.  4-  Frutto  cassulare.  5.  Un  seme,  se¬ 
condo  Turpino.) 

La  serpentaria,  le  cui  radici  ci  sono  spedite 
dalla  Virginia,  e  che  così  fu  chiamala  per  causa 


della  proprietà  che  se  le  attribuisce  di  calmare 
gli  accidenti  prodotti  dalle  ferite  dei  serpenti, 
appartiene  alle  aristolochie ,  genere  di  piante  no¬ 
tabilissimo  per  la  forma  dei  suoi  fiori.  Queste 
radici,  sole  parti  usate  in  medecina,  rassomi¬ 
gliano  molto,  per  la  loro  capigliatura,  alla  mag¬ 
gior  parte  delle  nostre  piante  europee,  e  sono 
composte  da  un  fascio  di  fibrille  grigio-brune, 
attaccate  a  piccoli  ceppi,  compattissime,  sottilis¬ 
sime,  senza  asse  ligneo  interno,  dove  esse  pre¬ 
sentano  una  tinta  meno  carica,  incrociate  le  une 
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colle  altre,  quasi  semplici,  lunghe  tre,  quattro 
pollici.  Esse  producono  molti  fusti  quasi  retti, 
alti  circa  un  piede,  un  po’  flessuosi,  deboli  e 
non  ramosi.  Le  foglie  sono  alterne,  mediocre¬ 
mente  picciuolate,  piane,  verdi,  sottili,  cordifor- 
me,  sparse  di  peli  corti,  lunghe  tre  pollici,  larghe 
uno  e  mezzo.  I  fiori,  in  numero  di  due  o  tre, 
nascono  dalla  base  di  queste  foglie  ed  anche  dal 
collare  della  radice  :  sono  solitarj,  sopportati  da 
peduncoli  corti  e  semplici,  un  po’  squamosi  ; 
nullo  è  il  calice  -,  la  corolla  porporiua-scura,  è 
tubulata,  rigonfia  nella  sua  base,  terminata  ob- 
bliquamente  in  forma  di  corno,  ed  ottusa  nella 
sommità.  Essa  racchiude  sei  stami,- dei  quali  non 
si  vedono  che  le  antere  poste  sullo  stilo  che  è 
unico.  Il  frutto  (4)  è  una  specie  di  mela,  o  di 
cassula  esagona,  a  sei  celle,  racchiudente  quattro 
o  sei  semi  in  forma  di  cuore,  un  po’  grossi,  di 
colore  grigiastro. 

Questa  aristolochia  è  sempre  solitaria  ;  essa 
non  mette  che  tardissimo,  in  modo  che  è  diffici¬ 
lissima  a  trovarsi  tra  le  grandi  piaute  che  abitual¬ 
mente  coprono  il  terreno  delle  foreste  d’  Ameri¬ 
ca  •,  circostanza  che  contribuisce  a  far  venderne  la 
radice  molto  cara  anche  nel  paese  nativo. 

La  radice  dell’  aristolochia  serpentario, ,  alla 
quale  si  dà  in  medicina  quest’  ultimo  nome,  ci 
arriva  dall’  America  settentrionale  in  balle  di 
duecento  a  cinquecento  libbre,  spesso  mescolata 
con  altre  radici,  particolarmente  con  quelle  del- 
1’  asarum  virginicnnij  L. ,  e  della  collinsonia 
proecox ,  Walt.  Il  suo  odore  è  aromatico,  fortis¬ 
simo,  quasi  canforato  :  il  sapore  amaro,  aromati¬ 
co,  leggermente  acre. 

analisi  chimica  vi  fece  discoprire  un  olio 
volatile  che  ha  1’  odore  della  pianta,  dell’  amido, 
una  materia  resinosa,  amara,  che  cagiona  dell’  ir 
ritazione  alla  gola,  solubile  nell’  acqua,  e  nell’al¬ 
cool,  degli  acidi  malico,  fosforico,  combinati 
colla  potassa  e  colla  calce,  una  piccola  quantità 
di  malato,  di  fosfato  di  calce,  del  ferro  e  della 
silice. 

Questa  radice  introdotta  nella  terapeutica 
dagli  Inglesi  verso  la  fine  del  secolo  XVII,  è  emi¬ 
nentemente  tonica  :  1’  eccitamento  che  produce 
sull’  economia  animale  è  pronto,  vivo  ed  inten¬ 
sissimo  \  essa  accelera  la  circolazione,  aumenta  il 
calore  e  la  traspirazione,  dà  al  tessuto  fibroso 
dell’  energia,  e  ripristina  la  forza  degli  organi. 
Secondo  alcuni  autori,  la  serpentaria  è  stomachi¬ 
ca,  diuretica,  antisettica,  emmenagoga,  antielmin¬ 
tica  :  secondo  altri  l’ uso  di  essa  è  molto  utile  per 
favorire  1’  eruzione  di  certi  esantemi  difficili  ad 
erompere  per  atonia,  e  prevenire  gli  accidenti 
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che  risultano  dalle  morsicature  degli  animali 
velenosi  o  arrabbiati.  Bosc,  che  la  diede  con  suc¬ 
cesso  ad  un  negro  punto  da  un  animale  veleno¬ 
so,  la  considera,  allorché  è  recente,  come  uno 
degli  alessiterj  e  sudorifici  più  attivi  conosciuti. 
Questa  pianta  infatti,  tra  gl’  indigeni,  passa  per 
lo  specifico  per  eccellenza  da  opporsi  alla  puntura 
fatta  dal  serpente  chiamato  boicininga.  Allorché 
essi  sono  stali  feriti,  masticano  la  pianta,  ne 
inghiottono  il  succo,  e  dopo  averne  contuse  le 
foglie,  le  applicano  sulla  piaga  ancora  recente.  I 
selvaggi  dell’America  settentrionale,  diceLemery, 
hanno  una  confidenza  così  grande  nell’  efficacia 
di  questo  rimedio,  che  non  si  mettono  mai  in 
viaggio  senza  aver  prima  attaccato  un  pezzo  di 
serpentaria  all’  estremità  del  loro  bastone,  per¬ 
suasi  che  Y  odore  solo  di  questa  pianta  basti  ad 
allontanare  da  essi  que’  pericolosi  serpenti. 

Sgraziatamente,  siccome  in  molti  altri  medi¬ 
camenti,  si  esagerarono  di  troppo  le  proprietà 
medicinali  della  serpentaria  di  Virginia,  locché 
contribuì  non  poco  a  far  dubitare  dei  pretesi 
successi  ottenuti  nell’ usarla.  Comunque  ella  sia, 
non  si  può  negare  che  la  radice  di  questa  pianta 
non  sia  un  tonico  eccellente,  un  eccitante  gene¬ 
rale  convenientissimo,  massime  nelle  malattie 
prodotte  da  un  indebolimento  di  tessuto,  da  una 
tendenza  alla  decomposizione  dei  liquidi  anima¬ 
li,  come  lo  scorbuto,  la  cancrena  sènile,  il  flusso 
atonico,  molte  idropisie  essenziali,  le  emorragie 
passive.  Essa  è  ugualmente  utile  in  diverse  ne¬ 
vrosi,  quali  sono  l’epilessia,  l’ isterismo,  la  pa¬ 
ralisi,  quando  queste  affezioni  sono  accompa¬ 
gnate  da  flaccidità,  da  pallidezza,  e  da  una  sensi¬ 
bilità  ottusa.  Conviene  alti-esì  nelle  idropisie 
essenziali,  ed  in  tutte  le  affezioni  croniche,  dove 
bisogna  aumentare  il  vigore  degli  organi  od  atti¬ 
vare  certe  secrezioni  troppo  languide.  Alcuni  ce¬ 
lebri  pratici  (  Sydenham,  Pringle,  Cullen)  l’ han¬ 
no,  a  loro  dire,  usata  utilmente  nelle  febbri  adi¬ 
namiche  ed  atassiche,  e  sembra  che  sia  stata  utile 
in  alcune  intermittenti:  solo  importa  di  saper 
conoscere  le  diverse  circostanze  nelle  quali  torni 
bene  l’amministrarla.  Ma  la  sua  proprietà  ecci¬ 
tante  indica  abbastanza  che  bisogna  astenersene 
nelle  malattie  infiammatorie,  ed  in  quelle  con 
irritazione  delle  membrane  mucose. 

L’ordinaria  dose  della  radice  di  serpentaria 
della  Virginia,  che  non  bisogna  confondere  con 
quella  dell’  arum  dracunculus ,  che  talvolta  chia¬ 
masi  serpentaria ,  nè  con  quella  della  bistorta 
(polygonum  bistorta ,  L.)  che  s’indica,  in  alcuni 
antichi  trattati  di  materia  medica  sotto  il  nome 
di  serpentaria,  maschio  o  femmina,  è  da  una  a 
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due  dramme,  in  infusione  entro  una  mezza  pinta 
di  liquido,  fatta  a  vasi  turati,  affine  di  conservare 
tutta  la  parte  aromatica  del  medicamento.  La 
sua  decozione  è  molto  meno  usata  dell’ infusio¬ 
ne:  tuttavolta  la  si  prescrive  talora  associandovi 
dell’alcool,  dell’  idroclorato  d’ ammoniaca,  o  qua¬ 
lunque  altra  sostanza  stimolante,  suscettibile 
d’aumentare  la  sua  attività.  Serve  a  comporre 

i. 

dei  gargarismi,  dei  quali  si  fa  uso  nei  casi  di 
angine  cancrenose.  In  sostanza  la  si  dà  in  dose 
di  dieci  sino  a  trentasei  grani,  o  in  sospensio¬ 
ne  in  un  po’  d’ acquavite,  o  associata  al  miele 
sotto  forma  di  pillole  o  d’ elettuario.  Se  ne  pre¬ 
para  una  tintura  alcoolica ,  che  si  può  prescri- 
A  ere  in  dose  di  mezza  dramma  in  una  pozione, 
o  tisana  idonea.  Finalmente  essa  entra  nella  com¬ 


posizione  di  molti  medicamenti,  come  per  esem¬ 
pio  :  nella  polvere  anti-epilettica  di  Londra,  in 
quelle  di  gamberi  di  Charas ,  e  della  contessa  di 
Kent ,  nell’  acqua  generale ,  nell  'acqua  teriacale , 
nell’  orvietano  praestantius ,  ec. 

La  serpentaria  di  Virginia  non  è  già  la  sola 
aristolochia,  le  cui  radici  siano  dotate  di  virtù 
toniche,  stimolanti,  febbrifughe  ed  emmenago- 
ghe:  tutte  le  spezie  di  questo  genere  possedono 
più  o  meno  tali  proprietà.  Molte  sono  anche  usate 
in  America  nei  casi  di  morsicature  di  serpenti, 
e  sotto  questo  rapporto  sono  tenute  come  prezio¬ 
si  alessiteri  :  tali  sono  le  Aristolachia  anguici- 
da,  L.,  odoratissima ,  L.,  semper  virens ,  L.,  tri¬ 
bolata,  L.,  turbacensis ,  Kunth,  cordifolia,  fra¬ 
grantissima,  R.,  grandiflora ,  Sw. 


- - 
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Lingua  d1  un  uomo  adulto  veduta  dalla  faccia 
superiore  affine  di  far  vedere  la  disposizione 
delle  sue  papille. 

(Tavola  XLYIII,  fig.  1,  secondo  Soemmerikg.) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Apertura  superiore  della  laringe.  2  Epi¬ 
glottide.  —  3  Piegatura  mucosa  glosso-epiglotti- 
ca.  —  4  4  Escavazioni  situate  fuori  della  prece¬ 
dente  piegatura.  5  Membrana  mucosa  della 
lingua,  che  si  continua  con  quella  della  faringe. 

—  6  Base  della  lingua.  —  7  Orli  della  lingua.  — 
8  Punta  o  sommità  della  lingua.  -  -  9  Solco  me¬ 
diano  della  lingua.  —  io  Foro  cieco.  —  11  Pa¬ 
pille  coniche  della  lingua  disposte  sopra  due  se¬ 
rie  angolarmente  riunite  e  circoscritte  ciascuna 
da  un  infossamento  circolare.  —  12  Papille  fun¬ 
giformi.  —  i3  Papille  conoidee.  —  14  *4  Papille 
filiformi. 

NERVI. 

Lingua  preparata  dalla  sua  faccia  inferiore , 
per  far  vedere  i  nervi  chi  essa  riceve. 
(Tav.  XLVIII,  fig.  2,  secondo  lo  stesso  autore.) 

Spiegazione  della  figura. 

1  Base  della  lingua.  —  2  Sommità  della  lingua. 

—  33  Lati  della  lingua.—  4 Muscolo  milo-ioideo 


rovescialo.  —  5  5  Muscoli  genio-ioidei  tagliati.  — 6 
Tessuto  cellulare  che  separa  i  due  muscoli  prece¬ 
denti. —  7  Gianduia  sublinguale.  —  8  Branca  lin¬ 
guale  del  nervo  mascellare  inferiore  sinistro,  vista 
nell’interno.  —  9  Plesso  gangliforme. —  io  Branca 
dello  stesso  nervo,  che  si  distribuisce  sulla  giandu¬ 
ia  sotto  mascellare,  e  sulla  membrana  mucosa  della 
parete  della  bocca.  —  1 1  Molti  grossi  rami  dello 
stesso  nervo,  le  cui  divisioni  plessiformi  vanno 
a  portarsi  sulle  papille  del  mezzo,  e  del  lato  si¬ 
nistro  della  lingua.  —  12  Altro  ramo  nervoso 
che  comunicava  col  grande  ipoglosso,  e  che  è 
tagliato. —  i3  Altro  ramo  che  manda  le  sue  sud- 
divisioni  sino  alla  punta  della  lingua,  e  le  cui 
ultime  fibrille  penetrano  nelle  papille  fungifor¬ 
mi.  —  14  Ramo  linguale  del  nervo  glosso-fà- 
ringeo  sinistro  che  si  divide  in  i5  1 5.  Sette 
ramificazioni  che  vanno  a  portarsi  sulle  papille 
coniche.  —  1 6  Branca  linguale  del  nervo  mascel¬ 
lare  inferiore  destro,  veduta  dal  di  fuori.  —  17 
Rami  del  nervo  precedente,  destinati  alla  gian¬ 
duia  sublinguale,  ed  alla  membrana  mucosa  della 
parete  inferiore  della  bocca.  —  18  Ramo  dello 
stesso  nervo  comunicante  col  grande  ipoglosso.  — 
1919  Rami  dello  stesso  nervo  destinati  alle  pa¬ 
pille  fungiformi,  conoidi  e  filiformi  del  lato  destro 
della  lingua.  —  20  Nervo  grande  ipoglosso.  -  - 
21  Ramo  di  questo  nervo  che  si  porta  al  muscolo 
milo-ioideo,  —  22  Ramo  del  grande  ipoglosso 
che  si  anastomizza  col  nervo  linguale.  -  -  a3  Altri 
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rami  dello  stesso  nervo,  che  vanno  a  perdersi 
nei  muscoli  genio-glosso  e  linguale. 

Descrizione  delle  parti  principali  indicate 
in  queste  due  figure. 

La  lingua,  organo  principale  del  gusto,  della 
parola  e  della  deglutizione,  deve  essere  consi- 
derata,  secondo  Meckel,  come  la  parte  inferiore 
della  cavità  orale,  per  conseguenza  del  canale 
alimentare,  che  ha  preso  un  grandissimo  svilup¬ 
po,  e  che,  in  ragione  anche  di  questa  circostanza, 
forma  una  prominenza  nell’interno  della  cavità. 

Essa  ha  la  forma  di  un  quadrato  lungo,  cir¬ 
condato  dappertutto  da  orli  rotondati,  e  va  poco 
a  poco  assottigliandosi  dall’ indietro  all’ innanzi. 

Si  dà  alla  sua  parte  posteriore  il  nome  di 
base  (6),  e  all’  anteriore  quello  di  punta  (8)  ;  essa 
supera  di  molto  nel  davanti  e  dai  lati  la  base  che 
le  serve  d’ appoggio,  in  modo  che  è  libera  in  que¬ 
ste  due  regioni  che  formano  la  maggior  parte 
della  sua  estensione.  I  suoi  integumenti  si  conti¬ 
nuano  non  interrottamente  colla  membrana  boc¬ 
cale.  Quest’  ultima  forma,  sotto  della  sua  punta, 
una  ripiegatura  longitudinale  di  un  tessuto  soli¬ 
dissimo,  che  s’ inserisce  nel  mezzo  della  faccia 
interna  dell’  osso  mascellare  inferiore,  fissa  l’ or¬ 
gano  in  più  solida  maniera  nel  posto  che  occupa, 
e  porta  il  nome  di  freno  della  lingua. 

La  lingua  è  formata  principalmente  di  mu¬ 
scoli  che  le  danno  di  poter  servire  alla  parola 
ed  alla  deglutizione,  e  di  membrane  che  ne  for¬ 
mano  l’organo  del  gusto.  Secondo  le  erudite  ri¬ 
cerche  del  professore  Gerdy,  al  quale  siamo  de 
bitori  di  una  così  perfetta  descrizione  della  por¬ 
zione  linguale  dei  muscoli  estrinseci  ed  intrin¬ 
seci  di  quest’organo  in  tutta  la  sua  estensione, 
la  lingua  è  composta  u  d’una  membrana,  d’un 
tessuto  giallo  particolare,  d’ un  muscolo  linguale 
superficiale,  di  due  linguali  profondi,  dei  linguali 
trasversali,  dei  linguali  verticali,  che  sono  altret¬ 
tanti  muscoli  intrinseci  *,  dei  due  stilo-glossi, 
dei  due  io-glossi,  dei  due  glosso-stafilini  e  dei 
lasci  ioglosso-epiglottici.  Questi  muscoli  possono 
essere  distinti  in  muscoli  dell’  osso  ioide  che 
forma  nel  di  dietro  la  base  di  quest’organo,  ed 
i  muscoli  propri  della  lingua.  Quelli  dell’ioide 
sono  il  mila -ioide il  genio-ioìdeo ,  lo  stilo-ioi- 
deo ,  lo  sterno-ioideo  e  l’ omoplata-ioideo.  I  mu¬ 
scoli  proprj  della  lingua  sono:  il  genio-glosso , 
1  io-glosso^  lo  stilo-glosso  ed  il  linguale ,  muscolo 
sottile  e  stretto  che  si  estende  dall’ innanzi  all’ in¬ 
dietro  in  tutta  la  sua  lunghezza  della  lingua,  e 
s  incrocia  principalmente  coll’ io-glosso  e  col  ge¬ 
nio-glosso. 
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«  La  membrana  linguale  è  densa  e  come 
cartilaginosa  alla  sua  superficie  inferiore,  nella 
quale  s’ inseriscono  le  fibre  muscolari  sottoposte. 
Il  tessuto  giallo  tappezza,  alla  base  della  lingua,  la 
membrana  d’inviluppo  che  non  ha  nessuna  tes¬ 
situra  cartilaginosa  in  questo  sito.  Esso  aderisce 
all’  ioide,  all’  epiglottide,  e  molte  altre  fibre  mu¬ 
scolari.  Nel  suo  interno  esistono  dei  follicoli. 

«  Il  muscolo  linguale  superficiale  ricopre  la 
faccia  superiore  e  gli  orli  della  lingua;  aderisce 
fortemente  alla  sua  membrana,  e  nel  di  dietro 
s’ inserisce  nel  tessuto  giallo.  Le  sue  fibre  si  por¬ 
tano  in  avanti  le  une  sulla  faccia  superiore  della 
lingua,  convergendo  verso  la  linea  mediana,  le 
altre  sopra  e  sotto  i  suoi  orli  sino  alla  punta. 

u  I  linguali  profondi  sono  due  piccoli  fasci 
posti  da  ogni  lato  sotto  i  due  terzi  posteriori  della 
lingua  tra  gl’ io-glossi  ed  i  genio-glossi.  Le  loro 
fibre  si  attaccano  nel  di  dietro  al  tessuto  giallo. 

«  I  linguali  trasversali  sono  posti  sotto  il 
linguale  superficiale,  attraversano  tutta  la  lar¬ 
ghezza  della  lingua,  passano  tra  le  fibre  laterali 
del  linguale  superficiale,  eh’  essi  incrociano  ad 
angolo  retto,  e  si  attaccano  alla  membrana  della 
lingua  sotto  l’orlo  di  questo  organo.  Un  rafe 
fibro-cellulare  li  divide  sulla  linea  mediana:  essi 
diventano  graduatamente  sempre  più  curvi  ver¬ 
so  la  base  della  lingua. 

5?  I  linguali  verticali  si  estendono  dalla  mem¬ 
brana  linguale  superiore  all’inferiore,  attraver¬ 
sando  tutta  la  grossezza  della  lingua  ed  i  linguali 
trasversali  coi  quali  essi  s’incrociano.  Verso  la 
base  dell’organo  s’ incurvano  e  diventano  sempre 
più  obbliqui. 

«  Gli  stilo-glossi  confondono  le  loro  fibre  con 
quelle  del  linguale  superficiale,  sopra  e  sotto  gli 
orli  della  lingua,  e  rimandano  un  fascetto  tra¬ 
sversale  sotto  il  tessuto  giallo,  il  quale  si  unisce 
con  quello  del  lato  opposto. 

»  Gl’  io-glossi  sono  posti  tra  gli  stilo  e  genio- 
glossi:  le  loro  fibre  anteriori  si  dirigono  dall’ioide 
assai  obbliquamente  all1  alto  ed  all’  innanzi,  sino 
alla  metà  circa  della  lunghezza  della  lingua.  Al¬ 
cune  delle  posteriori  si  elevano  perpendicolar¬ 
mente  alla  base  della  lingua  ;  altre  si  confondono 
con  quelle  del  linguale  superficiale  sugli  orli  del- 
l’ organo. 

«  I  genio-glossi  sono  posti  l’ uno  allato  del- 
l’ altro,  nel  di  dentro  degl’ioglossi  e  dei  linguali 
profondi  :  le  loro  fibre  si  portano  in  forma  di 
raggi  dall’apofisi  geni  ai  tre  quarti  posteriori 
della  lingua,  sulla  linea  mediana  sino  all  iode,  al 
tessuto  giallo  ed  alla  membrana  linguale:  esse 
attraversano  dal  basso  all’alto  i  linguali  trasver- 
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sali,  il  linguale  superficiale,  e  si  curvano  leggier¬ 
mente  in  alto  ed  in  fuori  nella  grossezza  stessa 
della  lingua. 

».  I  glosso-stafilini  si  portano  dai  lati  del  velo 
del  palato  sugli  orli  della  lingua,  dove  essi  si 
confondono  col  linguale  superficiale  e  collo  stilo- 
glosso. 

«  Gli  ioglosso-epigloltici,  piccoli  fascetti  or¬ 
dinariamente  nulli  nell’  uomo,  vanno  dall’  osso 
ioide  al  tessuto  giallo,  altri  da  questo  tessuto  al¬ 
l’epiglottide,  altri  ancora  dall’epiglottide  all’ioide. 

Involucri  della  lingua.  La  membrana  mu¬ 
cosa  che  copre  i  muscoli  della  lingua  è  princi¬ 
palmente  caratterizzata  dallo  sviluppo  considera¬ 
bile  del  suo  tessuto  papillare  e  per  la  facilità  colla 
quale  se  ne  stacca  1’  epidermide.  Il  derma  è  più 
intimamente  unito  alla  membrana  mucosa  che 
non  lo  sia  questo  stato  cutaneo,  in  nessuna  altra 
parte  del  corpo,  colle  sottoposte  regioni.  La  faccia 
superiore  è  estremamente  scabra  e  le  ineguaglian¬ 
ze  che  vi  si  scorgono  sono  piegature  e  papille. 

Le  piegature  sono  principalmente  situate 
dalla  parte  posteriore  e  sugli  orli  della  lingua  : 
esse  sono,  nella  maggior  parte,  disposte  regolar¬ 
mente,  convergenti  dall’  infuori  all’  indentro,  e 
dall1  innanzi  all’  indietro,  e  stipate  le  une  colle 
altre.  La  loro  altezza  e  larghezza  si  eleva  a  mez¬ 
za  linea  circa  -,  le  anteriori  presentano  numerose 
incisioni  trasversali  ;  le  posteriori  sono  liscie  ed 
offrono  per  conseguenza  una  superficie  meno 
stesa  delle  precedenti.  Quelle  che  si  trovano  sulla 
parte  la  più  anteriore  della  lingua,  sono  meno 
costanti  e  meno  regolari.  Sovente  v’ha  nel  mezzo 
della  lingua  una  incavatura  longitudinale  più  o 
meno  sensibile. 

Le  papille  della  lingua,  strettissime  le  une 
contro  le  altre,  coprono  la  faccia  dorsale  quasi 
tutta  intera  :  esse  non  sono  isolate  che  alla  base, 
dove  acquistano  un  più  considerabile  volume. 
La  loro  forma  presenta  delle  grandi  differenze 
che  le  fecero  diversamente  classificare. 

Per  la.  maggior  parte  sono— piccole,  sottili, 
triangolari,  terminate  da  una  sommità  ottusa  od 
acuta.  Alcune  sono  principalmente  molto  svilup¬ 
pate  sulla  metà  della  lingua,  nel  davanti  e  sugli 
orli  :  si  chiamano  papille  filiformi  (14  ii\)  ;  altre 
molto  più  considerabili,  più  isolate,  in  assai  mi- 
'  nor  numero,  e  che  non  si  trovano  da  per  tutto, 
sono  rigonfiate  nella  loro  estremità  libere  in 
forma  di  testa  rotonda,  ciò  che  loro  meritò  il 
nome  dipapille  coniche  o fungiformi  (12  12  i3); 
ma  esse  sono  sovente  sostituite  da  papille  filifor¬ 
mi  isolate,  piti  lunghe  e  più  grosse  soltanto  del¬ 
le  altre. 


Le  papille  fungiformi  conducono  alle  più 
grosse  di  tutte  le  papille  della  lingua.  Queste 
ultime,  le  quali  si  trovano  alla  base  della  lingua 
variano  molto  sotto  il  rapporto  del  numero  e 
della  grossezza,  e  sono  disposte  in  due  serie 
obblique,  che  si  toccano  per  una  delle  estremità 
e  rappresentano  così  un  V  la  cui  punta  guarda 
all’  indietro.  Per  lo  più,  comechè  questo  caratte¬ 
re  non  sia  costante,  esse  hanno  una  forma  coni¬ 
ca,  in  guisa  che  si  allargano  considerabilmente 
dalla  loro  base  sino  alle  loro  estremità  libera.  Sono 
situate  in  una  incavatura  che  si  continua  colla 
superficie  della  lingua  per  mezzo  d’  un  cercine  ad 
orli  rovesciati  :  si  chiamano  esse  papille  lenticu- 
lari.  Il  loro  numero  varia  da  3  sino  a  20  :  quasi 
sempre  ciascuna  incavatura  non  ne  racchiude  che 
una  sola,  ma  talvolta  anche  ve  n’  hanno  tre  e 
quattro  senza  che  questa  circostanza  influisca, 
nè  sul  loro  numero,  nè  sul  loro  volume.  Esse  non 
sono  già  disposte  con  simmetria  :  tuttavolta  ve 
n’  ha  d’  ordinario  una  che  corrisponde  quasi  alla 
linea  mediana,  e  che  forma  la  punta  del  V.  Que¬ 
st’  ultima  occupa  la  più  profonda  di  tutte  le  in¬ 
cavature  :  quella  che  si  chiama  col  nome  di  foro 
cieco,  lacuna  della  lingua,  indipendentemente 
dalla  quale  ve  n’ha  anche  un’altra,  situata  dietro 
di  essa,  e  che  non  racchiude  papille. 

Le  papille  della  lingua,  quando  si  guardano 
ad  occhio  nudo,  e  spesso  anche  quando  si  esa¬ 
minano  col  microscopio,  senza  averle  injettate, 
sembrano  liscie  e  semplici  in  tutta  la  loro  esten¬ 
sione  -,  ma  quando  i  vasi  sono  pieni  di  injezione, 
la  loro  superficie  è  sparsa  da  moltissime  piccole 
scabrosità,  che  sembrano  prodotte  da  riunioni 
di  vari  fascetti  o  filamenta  le  une  sopra  le  altre. 
Questa  tessitura  è  più  apparente  nella  parte  ante¬ 
riore  che  nella  posteriore. 

Ciascuna  di  queste  filamenta  contiene  almeno 
un  vaso,  e  quando  l’ injezione  riesce,  tutta  la 
superficie  della  lingua  acquista  un  color  rosso. 
I  vasi  formano  degli  archi  e  dei  plessi  complica¬ 
tissimi  alla  superficie  delle  papille,  perchè  essi 
si  anastomizzano  sovente  insieme,  e  si  inclinano 
1’  uno  verso  1’  altro  alla  loro  estremità  libera. 
Ciascun  filamento  è  inoltre  composto  d’una  mas¬ 
sa  molle  e  biancastra,  che  probabilmente  contiene 
della  sostanza  nervosa  :  almeno  si  giunge  a  segui¬ 
re  dei  filetti  del  nervo  glosso-faringeo  nelle  papille 
posteriori  della  lingua,  e  dei  filetti  del  ramo  lin¬ 
guale  del  quinto  pajo  nelle  altre. 

La  disposizione  dei  vasi  è  più  apparente  nel¬ 
le  papille  anteriori  della  lingua,  che  non  nelle  po¬ 
steriori,  perchè  racchiudono  proporzionatamente 
una  quantità  più  considerabile  del  tessuto  mucoso, 


ANATOMIA 


Diretro  le  papille  lenticolari  ,  la  superficie 
della  lingua  è  liscia  e  guernita  soltanto  di  moltis¬ 
sime  glandole  mucipari.  Le  sue  faccie  laterali 
sono  egualmente  liscie,  e  solo  si  osserva  sul 
limite  che  le  separa  dalla  faccia  interiore  della 
cavità  orale  gli  orifizj  dei  canali  escretorii  della 
glandola  sotto-mascellare. 

E  dessa  coperta,  massime  alla  faccia  supe¬ 
riore,  da  grossa  epidermide,  biancastra,  umi¬ 
da,  la  forma  della  quale  corrisponde  esattamente 
a  quella  del  tessuto  papillare,  che  per  conseguen¬ 
za  presenta  nella  faccia  superiore  moltissime 
elevazioni,  e  nella  inferiore,  quella  che  guarda  le 
papille,  un  numero  corrispondente  di  piccoli  seni 
rotondi:  in  modo  che  a  prima  giunta  la  crede¬ 
resti  cribrata,  quantunque  in  fatto  noi  sia. 

Le  arterie  della  lingua  provengono  dalle  lin¬ 
guali  delle  carotidi  esterne  e  dalle  palatine  e  ton¬ 
sillari  delle  labbiali  ;  le  sue  vene,  appellate  la  su¬ 
perficiale  della  lingua,  la  ranina,  la  linguale,  la  sot¬ 
tomentale,  vanno  ad  aprirsi  in  quelle  della  farin¬ 
ge  e  della  laringe,  ed  i  vasi  linfatici  pervengono 
nei  gangli  situati  sull’  orlo  dei  muscoli  ioglossi. 

I  suoi  nervi  derivano  dai  mascellari  in¬ 
feriori,  glosso  -  faringei  ed  ipoglossi,  i  cui  filet¬ 
ti  appartengono  specialmente  ai  muscoli  o  ai 
follicoli  mucipari  di  essa  :  il  primo  si  distribuisce 
alla  membrana  mucosa  e  alle  papillari  coniche  in 
particolare. 

Malgrado  i  molti  nèrvi  eh’  essa  riceve  e  mal¬ 
grado  la  sensibilità  vivissima  che  possiede  alla 
superficie,  la  sua  sostanza  stessa  è  tuttavolta  poco 
sensibile  :  locchè  spiega  come  possa  provare  enor¬ 


mi  contusioni,  o  come  se  ne  possano  compren¬ 
dere  considerevoli  porzioni  in  una  legatura,  senza 
che  ne  succedano  accidenti  nervosi  generali. 

La  lingua  è  l’organo  speciale  del  gusto  ;  es¬ 
senzialmente  muscolare,  dotata  di  estrema  mobili¬ 
tà,  concorre  dessa,  colle  altre  parti  della  bocca,  al 
succiamento,  alla  masticazione,  alla  deglutizione, 
all’espuizione  ed  alla  pronunzia. 

La  facoltà  del  gusto  risiede  in  principal 
modo  nella  sua  punta,  sugli  orli,  nella  base,  e  po¬ 
chissimo,  od  anche  nulla  nel  mezzo,  Tuttavolta 
non  è  essa  il  solo  organo  del  gusto,  sensibile  es¬ 
sendo  pur  anco  il  velo  palatino,  almeno  all' im¬ 
pressione  di  certi  sapori,  per  esempio,  a  quelli 
delle  sostanze  amare,  ed  ecco  perchè  la  sua  per¬ 
dita  non  tragga  seco  necessariamente  quella  del 
gusto. 

La  lingua  serve  alla  parola,  dappoiché  pa¬ 
recchie  consonanti  ,  indicate  perciò  sotto  il 
nome  di  linguali,  sono  prodotte,  ovverossia  arti¬ 
colate  in  modo  più  distinto  la  mercè  dei  movi¬ 
menti  che  se  le  imprimono  in  diverse  direzioni. 

•Essa  contribuisce  eziandio  ai  cangiamenli  a 
cui  soggiacciono  i  cibi  nella  cavità  orale,  non  sólo 
perchè  li  mena  e  rimena  in  tutti  i  punti  di  questa 
cavità  in  maniera  che  la  saliva  gl’impregna  perfet¬ 
tamente,  ma  anche  perchè  impedisce  che  escano 
dalla  bocca. 

Non  offre  poi  grandi  differenze  in  quanto 
allp  svilpppo  :  solamente  nel  principio  il  suo 
volume  proporzionale  è  più  considerabile  ,  di 
quando  l’organismo  giunse  a  perfezione. 
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TERAPEUTICA 


DELLA  SABINA,  ( Juniperits  Sabina,  L  ). 

JE  del  suo  uso  terapeutico 

(  Tàv.  XLVIII,  fig.  3.  A.  Ramo  della  sabina 
comune  carico  di  fiQri  e  di  grandezza  naturale. 
4-  B.  ramo  della  sabina  a  foglie  di  cipres 
so ,  egualmente  di  grandezza  naturale,  ma  cari¬ 
co  di  frutti.  5  Castone  maschio.  6  Scaglia  aute- 
rifera  staccala  da  un  castone.  7  Frutto  dal 
quale  si  è  levala  circolarmente  la  metà  della 
parte  carnosa,  per  mettere  a  scoperto  i  tre  os¬ 
sicini.  8  Ossicino  isolato,  secondo  Turpwo.  ) 

Questo  arbusto  sempre  verde,  volgarmente 
conosciuto  sotto  il  nome  di  sabina ,  si  eleva 
d’  ordinario  all’  altezza-  di  otto  a  dieci  piedi  :  i 
giovani  suoi  rami  sono  interamente  ricoperti  da 
piccolissime  foglie  ovali  verdi-scure,  vicinissime 
le  une  alle  altre,  a  punte  acute,  ritte,  opposte«al- 
lernalivamente,  decorrenti  alla  base.  Quelle  delle 
estremità  dei  rami  superiori  sono  un  po’  ri¬ 
lassate  j  tutte  hanno  odor  forte,  penetrante, 
gusto  amaro,  aromatico  e  resinoso.  I  fiori  maschi 
e  i  fiori  femmine  sono  separati  sopra  individui 
differenti  ;  i  primi  disposti  in  piccoli  castoni  ovoi¬ 
di  e  sessili,  compongonsi  di  tre  ordini  di  squame 
verticillate  in  numero  di  tre  per  ogni  ordine. 
Questi  castoni  comprendono  dieci  fiori  all’incirca, 
nove  dei  quali  verticillati  tre  a  tre,,  ed  il  decimo 
terminante  in  castone. 

Le  squame  sono  peliate,  larghe,  poste  le  une 
sopra  le  altre,  e  fissate  nell’  asse  del  castone  da 
cortissimi  peduncoli.  Il  fiore  non  ha  corolla,  ma 
vi  si  veggono  da  quattro  ad  otto  antere  ;  è  quasi 
sessile  ad  una  loggia.  I  fiori  femmine  sono  in  ca¬ 
stoni  globosi  e  formati  di  tre  scaglie  concave 
vicine  1’  una  all’  altra.  I  frutti  che  succedono  a 
questi  fiori  sono  piccole  bacche ,  di  un  turchino 
nericcio,  quasi  rotonde^  grosse  come  un  ribes, 
carnose,  o  succulenti,  formale  dalla  riunione  delle 
scaglie  del  castone  femmina,  che  si  sono  ingros¬ 
sate  ed  agglutinate.  Nella  loro  sommità  hanno 
due  piccole  punte  o  prominenze  prodotte  dalle 


scaglie  superiori  di' questo  castone,  e  racchiudono 
tre  semi  ossei,  oblunghi,  angolari  da  un  lato,  e 
concavi  dall’  altro. 

La  sabina,  che  fiorisce  al  principio  di  prima¬ 
vera,  cresce  spontaneamente  sulle  aride  montagne 
del  mezzodì  della  Francia,  in  Italia  e  nella  Spagna. 
In  levante  la  si  coltiva  nei  giardini  ed  ivi  se  ne  co¬ 
noscono  due  varietà  sotto  il  nome  dì  sabina  ma¬ 
schio,  e  di  sabina  femmina ,  sabina  sterile.  Que¬ 
st’  ultima  cresce  in  altezza  molto  meno  della  sa¬ 
bina  maschio:  i  suoi  steli  sono  meno  forti,  i 
rami  più  sparsi,  assai  divisi  ;  le  foglie  un  po’  più 
lunghe,  lanceolate,  acute,  meno  serrate,  massime 
le  superiori,  disposte  come  quelle  del  cipresso, 
laddove  quelle  della  sabina  maschio  sono  più  mar¬ 
cate  e  somiglian  di  molto  alle  foglie  del  tamarisco. 
Codesta  varietà  fruttifica  di  rado,  ma  essa  è  di 
bellissimo  effetto  ne’  giardini.  Se  ne  possono  fare 
padiglioni  di  verdura,  o  coprire  i  muri,  sostenen¬ 
do  benissimo  il  taglio  delle  cesoje  ;•  si  moltiplica 
più  per  talli  che  in  altra  guisa,  e  perciò  si  trascura 
di  allevarla  coi  semi.  Le  proprietà  mediche  di  ara¬ 
be  le  varietà,  sono  le  stesse,  quantunque  alcuni 
autori  ne  diano  la  preferenza  alla  sabina  maschio. 

La  sabina  fu  tenuta  nei  tempi  d’ ignoranza 
qual  amuleto  contro  i  sortilegi,  sospendendosene 
i  rami  ai  muri  delle  case.  Ila  odor  forte,  fetido, 
penetrante,  massime  strofinandone  le  foglie  tra  le 
dita,  e  sapore  caldo  ed  amaro;  contiene  un  quin¬ 
to  all’  incirca  del  suo  peso  di  olio  volatile,  e  resina  ; 
essa  fornisce  inoltre  un  estratto  acquoso  poco 
odoroso,  piccante  ed  amaro  ;  il  che  sembrerebbe 
indicare  non  risiedere  le  sue  proprietà  attive  esclu¬ 
sivamente  nell’  olio  essenziale,  nè  nella  resina  che 
contiene.  Possedè,  come  lo  si  può  prevedere  dalle 
sue  proprietà  eccitanti,  grandissima  attività:  la  sua 
polvere  applicata  per  alcuni  istanti  sulla  pelle, 
non  solo  la  irrita,  ma  anche  vi  determina  vio¬ 
lenta  infiammazione.  Presa  all’interno  a  troppo 
larghe  dosi,  o  in  polvere,  o  in  decotto,  provocò 
sovente  terribili  vomiti,  ne  venne  infiammazione 
allo  stomaco,  al  canal  intestinale,  e  nella  maggior 
parte  dei  casi  emorragie  uterine  bene  spesso 
mortali. Orfila  fece  perire  due  cani  col  dar  all’uno 
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quattro  dramme,  e  all’  altro  sei  di  tal  pianta  pol¬ 
verizzata  ,  e  secondo  quel  valente  professore,  i 
suoi  effetti  deleterj  dipendono  dall’  assorbimento 
e  dall’  azione  che  svolge  sul  sistema  nervoso,  sul 
retto  e  sullo  stomaco  (  Tossicologia ).  Sembra 
irritare  inoltre  direttamente  1’  organo  uterino:  ta- 
lor  provocò  l’aborto,  e  sebbene  in  casi  consimili 
riescisse  il  più  delle  volte  fatale,  le  negre  dell’Isola 
di  Francia  spesso  a  ciò  se  ne  valgono. 

Tuttavolta  questa  sua  grande  attività,  per  cui 
vien  riguardata  come  uno  dei  primi  medicamenti 
di  tal  classe,  non  distolse,  sin  da  tempi  remotis 
simi,  di  usarla  per  provocare,  o  regolare  i  flussi 
mesili.  La  sua  fama  in  proposito  divenne  in  certa 
guisa  popolare,  sebbene  poi  giovi  solo  quando 
1’  amenorrea  dipende  da  inerzia  dell’  utero,  o  da 
debolezza  e  rilassatezza  dei  tessuti  di  quest’orga¬ 
no;  converrebbe  al  contrario  guardarsi  dal  pre¬ 
scriverla,  ove  esistesse  sintomi  di  pletora,  onde 
non  provocare  per  avventura  il  vomito,  gli  sputi 
di  sangue,  la  gastrite,  o  le  emorroidi. 

L’azione  della  sabina  sull’utero  essendo  emi¬ 
nentemente  eccitante,  per  questa  proprietà  ap¬ 
punto  alcuni  medici  la  prescrissero,  con  precau¬ 
zione,  onde  rimediare  alle  perdite  uterine  per 
atonia.  Sauter  la  esibì  anche  con  vantaggio 
da  12  a  i5  grani  tre  volte  il  giorno  per  tre  o 
quattro  mesi,  per  prevenire  i  falsi  parti,  che  acca¬ 
dono  talvolta  in  conseguenza  della  mollezza,  o 
del  difetto  di  forza  del  tessuto  uterino.  Hufeland 
riguarda  questa  pianta  siccome  utilissima  contro 
la  gotta  passata  allo  stato  cronico,  quand’an¬ 
che  abbia  resistito  ai  metodi  de’  trattamenti  i 
più  energici.  Egli  ne  raccomanda  1’  uso ,  al 
pari  di  Brera ,  contro  il  reumatismo  cro¬ 
nico.  Rau  la  usò  con  successo  nell’iscuria  del¬ 
le  donne  da  parto,  alla  dose  di  una  dramma  in  in¬ 
fusione  entro  sei  oncie  d’acqua,  da  prendersi  in 
più  volte.  Il  dottor  Bayler  ( Bibliothèque  germa- 
nique ,  VI)  pervenne  a  risolvere  tumori  vo¬ 
luminosi  della  matrice  amministrandola  inter¬ 
namente.  Fu  data  con  buon  esito  alla  dose  di  12, 
grani  nelle  febbri  intermittenti,  e  talvolta  essa 
tornò  utile  nelle  affezioni  verminose,  probabil¬ 
mente  a  motivo  della  sua  amarezza  e  dell’  olio 
essenziale  che  contiene.  Si  giunse  persino  a  dire 
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che  bastava  applicarne  alcuni  ramoscelli  sul  ventre 
per  far  perire  i  vermi. 

Esternamente,  la  decoz:one  di  sabina  fu  pre¬ 
scritta  in  lozioni  contro  la  scabbia,  le  ulcere  fun¬ 
gose,  cancrenose,  e  di  carattere  maligno;  in  al¬ 
cuni  casi  se  ne  introdusse  la  polvere  nei  denti  ca¬ 
riati  per  calmare  1’  odontalgia.  Se  ne  spolveriz¬ 
zarono  persino  le  ossa  cariate  per  favorirne  la  se¬ 
parazione  delle  porzioni  già  necrosate  ;  final¬ 
mente  fu  qual  cateretico  applicata  sulle  pro¬ 
duzioni  fungose  della  dura  madre,  sui  pori  venerei 
collo  scopo  di  distruggerli.  I  Baschiri  sogliono  far 
uso  della  sabina  in  fumigazione  nelle  malattie  dei 
bambini. 

La  polvere  delle  foglie  di  sabina  prescrivesi 
alla  dose  di  sei  a  venti  grani,  da  prendersi  a  più 
riprese  nel  corso  della  giornata,  tanto  sospesa 
in  un  liquido,  quanto,  ciò  che  torna  meglio,  unita 
allo  zucchero,  alla  gomma,  alla  mucilaggine,  per 
guisa  da  poterla  somministrare  sotto  forma  di 
j pillole  o  di  elettuario  ;  talvolta  si  prescrive  que¬ 
sta  pianta  oin  decotto  od  in  infuso  nel  latte  alla 
dose  di  mezza  dramma  ad  una,  in  un  boccale 
di  liquido.  Se  n’  adopera  pure  l’acqua  distillatala 
un’  oncia  a  due,  e  1’  estratto  dai  sei  ai  dodici 
grani.  Finalmente  il  suo  olio  essenziale  essendo  più 
gagliardamente  emenagogo  di  tutte  le  altre  prepa¬ 
razioni,  lo  si  fa  prendere  a  gocce,  dalle  due  alle 
otto,  ad  esempio,  in  una  pozione  di  sei  oncie  da 
darsi  a  cucehiaj  ad  ogni  due  ore:  ma,  qualunque 
sia  la  preparazione  che  si  usa,  è  d’uopo  invi¬ 
gilare  attentamente  gli  effetti  di  questo  medi¬ 
camento  a  motivo  della  sua  grande  energia,  nè  ri¬ 
correre  ad  esso  che  con  molta  riserva  e  circo¬ 
spezione. 

La  sabina  entra  nella  composizione  òéNacqau 
e  dei  trocischi  isterici ,  nello  sciroppo  di  Artemì- 
sia ,  nell’  unguento  marziale ,  ed  in  altri  simili 
medicamenti. 

Il  juniperus  sabina  non  è  il  solo  dei  ginepri 
che  venga  usato  nelle  circostanze  da  noi  sopra 
indicate:  agli  Stati-Uniti  gli  si  sostituisce  con 
vantaggio  il  J.  virginiana ,  L.,  il  quale,  benché 
meno  attivo  e  meno  irritante  della  sabina,  gode 
non  ostante  delle  stesse  proprietà. 
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TAVOLA  ANALITICA 


DELLE  MATERIE 

CONTENUTE  IN  QUESTO  VOLUME 


ANATOMIA. 


ARTICOLAZIONI 


Articolazioni  omero-cubitale,  cubito-radiale,  vedute  per  la  parte 
anteriore,  colla  mano  rappresentata  coi  suoi  legamenti,  e  veduta 
dalla  sua  faccia  anteriore  o  palmare,  lato  destro,  pag.  820,  tav. 

XLI,  fig.  1. 

Le  stesse  articolazioni  vedute  dalla  loro  faccia  posteriore,  colla  mano 
rappresentata  coi  suoi  legamenti,  ma  veduta  dalla  sua  faccia  dor¬ 
sale,  pag.  320,  tav.  XLI,  fig.  2. 

Articolazioni  scapolo-clavicolare  e  scapolo-omerale  della  parte  sini¬ 
stra,  vedute  dalla  faccia  anteriore,  pag.  253,  tav.  XXXII,  fig.  1. 
Articolazione  sterno-clavicolare  veduta  dalia  parte  anteriore  in  un 
uomo  di  trenta  anni,  pag.  208,  tav.  XXVI  fig.  2. 

Articolazioni  femoro-tibiale  e  peroneo-tibiale  superiore,  vedute  dalle 
loro  faccie  anteriore  e  posteriore  pag.  253,  tav.  XXXII,  fig.  2  e  3. 
Articolazione  femoro-tibiale  della  parte  sinistra,  pag.  254,  tav. 
XXXII,  fig.  4. 


MUSCOLI 


Muscoli  della  parte  anteriore  del  cranio  e  della  faccia,  pag.  21  A,  tav. 
XXVII,  fig.  1. 

Muscoli  della  parte  anteriore  e  superficiale  del  collo,  pag.  289,  tav. 
XXXVII,  fig.  2. 

Muscoli  della  parte  anteriore  e  laterale  sinistra  del  collo,  pag.  289, 
tav.  XXXVII,  fig.  3. 

Muscoli  massetere  ed  auricolare,  pag.  2i5,  tav.  XXVII,  fig.  2. 
ORGANO  DEL  GUSTO 


Lingaa  d’  un  uomo  adulto  veduta  dalla  faccia  superiore  affine  di  far 
palese  la  disposizione  delle  sue  papille,  p.  3jo,  tav.  XLVIII,  fig. 


Lingua  preparata  dalla  sua  faccia  inferiore,  per  far  vedere  i  nervi 
eh’ essa  riceve,  pag.  3?o,  tav.  XLVIII,  fig.  2. 

ORGANO  DELL’ODORATO 


Cartilagini  del  naso  rappresentale  di  fronte,  pag.  362,  tav.  XLVlf, 
fig.  1. 

Taglio  verticale  e  trasversale  praticato  verso  la  parte  media  delle  fosse 
nasali,  per  far  vedere,  dalla  parte  posteriore,  la  disposizione  di  esse 
fosse,  le  cellule  elmoidee,  i  seni  nascellari,  i  meati,  ecc.,  pag.  362, 
tav.  XLVII,  fig.  2. 

NERVI 


Nervi  superficiali  della  parte  anteriore  del  membro  superiore,  pag. 
285,  tav.  XXXVI,  fig.  1, 

Nervi  superficiali  della  parte  posteriore  del  braccio  e  dell’  antibrac¬ 
cio,  pag.  285,  tav.  XXXVI,  fig.  2. 


ORGANI  DELLA  VOCE  E  DELLA  RESPIRAZIONE 


Laringe,  trachea  arteria,  bronchi  e  loro  divisioni  principali,  p.  354, 
tav.  XLVI,  fig.  1. 

Parte  inferiore  della  trachea  arteria  e  dei  bronchi  colle  glaodule 
linfatiche  che  la  circondano,  vista  dalia  parte  di  dietro,  pag.  3-54, 
tav.  XLVI,  fig.  2. 

ARTERIE 


Tragitto  delle  arterie  linguale,  palatina  superiore,  e  del  sello  delle 
fosse  nasali,  pag.  296,  taV.  XXXV11I,  fig.  1. 

Arterie  della  parte  posteriore  del  collo  e  della  spalla,  pag.  221,  lav. 
XXVIII,  fig.  1, 
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Arterie  della  nuca,  del  dorso  e  della  spalla,  che  rimangono  allo  sco¬ 
perto  sui  muscoli  superficiali  di  queste  regioni,  dopo  averne  le¬ 
vata  la  cute,  pag.  201,  tav.  XXV,  fig.  i. 

Arterie  che  si  distribuiscono  alla  faccia  posteriore  del  ventricolo, 
pag.  208,  tav.  XXVI,  fig.  1. 

Arteria  mammaria  interna  ed  epigastrica  del  lato  destro,  pag.  3a6, 
tav.  XLII,  fig.  1.  I  muscoli  superficiali  furono  levati  per  meglio 
far  vedere  il  tragitto  e  le  anastomosi  di  queste  arterie. 

Tragitto  dell'arteria  pudenda  interna  nella  donna,  pag.  260,  tav. 
XXXIV,  fig.  1, 

Tragitto  e  distribuzione  dell’arteria  pudenda  interna,  pag.  280,  tav. 
XXXVII,  fig.  1. 

Arterie  della  parte  posteriore  della  pelvi  e  della  coscia,  pag.  238,  tav. 
XXX,  fig.  I. 

Arterie  della  faccia  anteriore  della  coscia,  pag.  229,  tav.  XXIX, 
fig.  1. 

Arterie  dell’utero  in  una  donna  morta  sei  giorni  dopo  il  parto, 
pag.  201,  tav.  XXV,  fig.  2. 

Distribuzione  delle  arterie  della  pianta  del  piede  sopra  un  uomo 
adulto,  pag.  25g.  tav.  XXXIII,  fig.  1.  È  tolta  1’  aponeurosi  planta¬ 
re,  i  muscoli  flessore  breve  comune  delle  dita  del  piede  e  flessore 
breve  del  dito  grosso. 

Arterie  della  regione  profonda  del  piede,  tolti  via  i  muscoli,  pag. 
25g,  tav.  XXXIII,  fig.  2. 

VENE 


Vene  superficiali  della  faccia  anteriore  del  braccio,  dell’  antibraccio 
e  della  mano,  pag.  3^6,  tav.  XLV,  fig.  1.  Si  è  levata  la  pelle,  e 
conservata  1’  aponeurosi  sottoposta  alle  vene. 

Vene  superficiali  della  parte  esterna  dello  stesso  braccio,  e  della  fac¬ 
cia  posteriore  dell’antibraccio  e  della  mano,  pag.  34?,  tav.  XI, V, 

fig-  2‘ 

Vene  superficiali  della  parte  interna  ed  esterna  dell’  arto  inferiore, 
pag.  333,  tav.  XL1M,  fig.  1  e  2. 

Yene  profonde  della  faccia  anteriore  della  gamba  e  della  faccia  dor¬ 
sale  del  piede,  pag.  3o5,  tav.  XXXIX,  fig.  1. 

ORGANI  URINARI 


Rene  destro  colla  capsula  soprarrenale  corrispondente,  pag.  247,  tav. 
XXXI,  fig.  I. 

Metà  del  rene  di  una  persona  adulta  tagliata  longitudinalmente, 
pag.  247,  tav.  XXXI,  fìg.  3. 

Vescica  d’ un  uomo  adulto  aperta  in  tutta  la  sua  estensione,  pome 
pure  il  canale  deli’  uretra,  pag.  3n,  tav.  XL,  fig.  I. 

ORGANI  GENITALI 


Utero,  ovaie,  trombe  del  Ealloppio,  legamenti  rotondi,  e  vagina  di 
una  donna  di  venticinque  anni,  pag.  277,  tav.  XXXV,  fig.  1. 

EMBRIOLOGIA 


Uova  ed  embrioni  dalla  terza  all'  undecima  settimana  dopo  il  conce¬ 
pimento,  pag.  34o,  tav.  XLIV,  fig.  1,  a  5. 


MEDICINA  OPERATORIA. 

1ST  RUMENI  I,  FASCIATURE  ED  APPARECCHI 
DI  MEDICAZIONE 

Soggetto  adulto  sopra  il  quale  sono  applicate  parecchie  fasciature, 
come  la  nodosa,  o  nodo  d’  imballatore,  l’obliqua  del  collo  e  del- 
1’  ascella  pel  salasso  della  giugulare,  le  fasciature  pel  salasso  alla  pie¬ 
gatura  del  braccio,  pag.  297,  tav.  XXXVIII,  fig.  2. 


MALATTIE  DELL’ UDITO 

Delle  trombe  acustiche  di  forme  diverse,  pag.  222,  tav.  XXVIII 
fig.  2  a  8. 

Istromenti  per  lo  strappamento  dei  denti,  pag.  2i5  a  217,  tav. 
XXVII,  fig.  3  ad  8. 

Apparecchio  ad  estensione  permanente  di  Desault,  rappresentato  in 
sito  in  un  caso  di  frattura  del  collo  del  femore,  pag.  269,  tav. 

XXXIV,  fig.  2. 


OPERAZIONI 


Amputazione  cosso-femorale  o  estirpazione  della  coscia,  pag.  2o3, 
tav.  XXV,  fig.  5  e  6. 

Resecazione  delle  teste  carpiche  delle  ossa  dell’  antibraccio  ,  pag 
261,  tav.  XXXIII,  fig.  3.  ' 

Processo  operatorio  di  Desault  nel  caso  di  labbro  leporino  semplice, 
pag.  299,  tav.  XXXVIII,  fig.  3. 


PATOLOGIA  ESTERNA. 


MALATTIE  DEGLI  OCCHI 


Oftalmia  ed  irilide  artritiche  semplici,  pag.  321,  tav.  XLI,  fig.  3  e  4- 
SEMEJOTICA 


Stetoscopio  intero  ridotto  al  terzo  circa  della  reale  sua  diluenti,» 
ne,  pag.  240,  tav.  XXX,  fig.  4  a  6. 


OSTETRICIA. 


Seconda  e  terza  posizione  del  feto  nel  parlo,  pag.  202,  tev.  XXV, 

fig.  3  e  4- 


TERAPEUTICA. 


Dell’  aloe,  e  del  suo  nso  terapeutico,  pag.  257,  tav.  XXXII,  fig.  7. 
Dell’albero  che  produce  il  balsamo  della  Mecca,  e  del  suo  uso  tera¬ 
peutico,  pag.  252,  tav.  XXXI,  fig.  5. 

Del  balsamo  di  Tolù,  e  del  suo  uso  terapeutico,  pag.  345,  tav.  XL1X, 
fìg.  6  a  8. 

Del  copabu,  e  del  suo  uso  terapentico,  pag.  286,  tav.  XXXVI,  fig.  3 
a  5. 

Della  dafnoide,  e  del  suo  uso  terapeutico,  pag.  33o,  lav.  XLlT,  fig.  2 
a  G. 

Del  luppolo,  e  del  suo  uso  terapeutico,  pag.  275,  tav.  XXXIV,  fig.  3 
a  9. 

Della  gialappa,  e  del  suo  uso  terapeutico,  pag.  3o6,  lav.  XXXIX, 
fig.  2  a  6. 

Dell’  ipecacuana,  e  del  suo  uso  terapeutico,  pag.  263,  tav.  XXXIII, 

fig.  4  a  >o. 

Del  giusquiamo,  e  del  suo  uso  terapeutico,  pag.  290,  tav.  XXX VII, 

fig.  4 a  ,4> 

Del  lauro  ceraso,  e  del  suo  uso  terapeutico,  pag.  3 1 5,  tav.  XL, 
fig.  3  a  8. 

Del  lichene  d’ Islanda,  e  del  suo  uso  terapeutico,  pag.  3i2,  tav.  XL, 

fig-  2- 

Della  sabina  e  del  suo  uio teraupelico,  p.  374*»  *av*  XLVIU,  3  a  8. 
Del  ricino  e  del  suo  uso  terapeutico,  pag.  335,  tav.  XLIII,  fig.  3. 
Della  salsapariglia  officinale,  e  del  suo  uso  terapeutico,  pag.  aotì, 
tav.  XXV,  fig.  7  a  io. 
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Del  sassa frasso,  e  del  suo  uso  terapeutico,  pag.  21 3,  tav.  XXVI, 
fig.  5  a  8. 

Della  serpentari»  virginiana  e  del  suo  uso  terapeutico,  pag.  368.  tav. 
XLVII,  fig.  3  a  5. 

Del  tabacco,  e  del  suo  uso  terapeutico  ed  economico,  pag.  280,  tav» 
XXXV,  fig.  2  a  8. 


STORIA  NATURALE  MEDICA. 


INSETTI  VELENOSI 


L'  ape  domestica  e  la  vespa  di  grandezza  naturale,  pag.  247,  tav. 
XXXI,  fig.  3  e  4. 

La  vespa  comune  ed  il  pecchione  delle  pietre  pag.  254,  tav.  XXXII, 
fig.  5  e  6. 

L’ aragno  tarantola  (ìycosa  tarentula ,  L.)  pag.  209,  tav.  XXVI,  fig.  3. 
Dello  scorpioue  d’  Europa  ( scorpio  europaeus ,  L.  ),  pag.  21 1,  tav. 

XXVI,  fig.  4. 
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INSETTI  PARASSITI 

Le  tre  specie  di  pidocchi  umani  visti  col  microscopio,  ed  ingranditi 
notabilmente,  pag.  23i,  tav.  XXIX,  fig.  2  a  6. 

La  pulce  comune  rappresentata  con  un  ingrandimento  di  circa  35 
volle,  pag.  235,  tav.  XXIX,  fig.  7. 

Sarcolto  riguardato  fino  a  questi  ultimi  tempi,  come  quello  della 
scabbia,  rappresentato  con  ingrandimento  di  circa  sessanta  volte, 
pag.  23g,  tav.  XXX,  fig.  2  e  3. 

Insetto  della  scabbia  dell'aomo  scopertoa  Parigi  nel  i834da  Renucci. 

■ -  Lo  stesso  rappresentato  dalla  parte  interiore,  pag.  34q,  tav. 

XLV,  fig.  3-e  4 


TOSSICOLOGIA 


FUNGHI  VELENOSI 


Cocco  falso  o  malefico  (agarieus  muscarius )  pag.  3©2  ,  tav. 
XXXVIII,  fig.  8. 
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DELLE  MATERIE 

CONTENUTE  IN  QUESTO  VOLUME 

^  — g>o— mmt  ' 


A 

Acaro  della  scabbia,  p.  36i,  44>  fig-  3  a  4- 

Acromiale  (arteria),  p.  201,  tav.  XXV,  fig.  1,  n.  21  ;  p.  326,  tav.  XL1I, 
fig.  1,  n.  41. 

Acromio  (sommità  del),  p.  253,  tav.  XXXII,  fig.  1,  n.  3. 

Acvomio-clavicolare  superiore  (legamento)  pag.  253,  tav.  XXXII, 
fig.  r,  n.  4. 

Acromio-coracoidco  (  ligamento)  ;  sua  inserzione  all’acromio,  p.  253, 
tav.  XXXII,  fig.  1.  n.  5  ;  all’  apofisi  coracoidea  ;  ibid.,  n.  6. 

Adduttore  (muscolo  grande),  p.  229,  tav.  XXIX,  fig.  1,  n,  19-55.  — 
Ibid.,  p.  238,  tav.  XXX,  fig.  1,  d.  io. 

Adduttore  (muscolo  medio),  p.  229,  tav.  XXIX,  fig.  1,  n.  54- 

Adduttore  del  dito  grosso  del  piede  (muscolo),  p.  25g,  tav.  XXXIII, 
fig.  1,  n.  2. 

Adduttore  del  dito  mignolo  del  piede  pag.  a5g,  tav.  XXXIII,  fig.  1, 
n.  8.  —  Ibid..  pag.  3o5,  tav.  XXXIX,  fig.  1,  n.  io. 

Angolare  dell’  omoplata  (muscolo),  p.  201,  tav.  XXV,  fig.  1,  o.  5.— 
Ibid.,  p.-£2i,  tav.  XXV111,  fig.  1,  n.  7. 

Anelli  della  trachea -arteria,  p.  354,  tav.  XLVI,  fig,  7  a  i5. 

Anello  inguinale,  p.  229,  tav.  XXIX,  fig.  i,  n,  io. 

Ano,  p.  238,  tav.  XXX,  fig.  1,  n.  2.  —  Ibid.,  p.  269,  tav.  XXXIV, 
fig.  j,  n.  io.  —  Ibid.,  p.  277,  tav.  XXXV,  fig.  1,  n.  27.  —  Ibid., 
p.  289.  tav.  XXXVII,  fig.  1.  n.  6. 

Aorta  (arteria),  p.  229,  tav.  XXIX,  fig.  1,  n.  1. 

Aorta  addominale,  p.  202,  tav.  XXV,  fig.  2,  n.  19. 

Ape  domestica,  p.  137,  tav.  XXXI,  fig.  3. 

Apofisi  coracoidea,  p.  253,  tav.  XXXII,  fig.  1,  n.  7. 

Aponeurosi  lemorale  (muscolo  tensore  dell1  ),  p.  229,  tav.  XXIX,  fig. 
1,  n.  14. 

Apparecchio  genitale  dell’  uomo,  p.  3n,  tav.  XL,  fig.  1. 

Apparecchio  genitale  della  donna,  p.  277,  tav.  XXXV,  fig.  1. 

Arcata  crurale,  p.  229,  tav.  XXIX,  fig.  1,  n.  9. 

Articolazione  omero-cubitale  (suo  ligamento  anteriore),  p.  320,  tav. 
XL1,  fig.  1,  n.  2. 

Articolazione  laterale  interna  — Ibid.,  ibid.,  ibid.,  n.  20. 

- — —  esterna.  —  Ibid.,  ibid.,  ibid.,  n.  22. 

-  del  ginocchio  p.  253,  tav.  XXXII.  fig.  2  et  3,  n.  5,  11, 

12,  i5. 

Med.  Piti.  T.  II. 


Articolazione  peroneo  tibiale,  p.  203,  tav.  XXXII,  fig.  2,  3,  4,  n. 
io,  11,  14, 

Arto  inferiore  (vene  superficiali  della  parte  iuterna  ed  esterna  dell’), 
pag.  333,  tav.  XL1II,  fig.  1  e  2. 

Auricolare  anteriore  (muscolo),  p.  2t5,  tav.  XXVII,  fig  2,  n.  5. 

- posteriore. —  Ibid.,  ibid.,  ibid  ,  n.  7. 

- superiore.-' — Ibid.,  ibid.,  ibid.,  n.  6. 

Ascoltazione  mediata,  p.  240  a  246,  tav.  XXX,  4  a  6. 

Ascellare  (arteria),  p.  326,  tav.  XL1I,  fig.  1,  n.  39. 

-  (nervo),  p.  385,  tav.  XXXVI,  fig.  1,  n.  3i.  —  Ibid.,  ibid., 

ibid.,  fig.  2,  n.  5  a  7. 

Ascellare  (vena),  p.  326,  tav.  XL1I,  fig.  1,  n.  34- 

B 

Basilica  (vena),  p.  285,  tav.  XXXVI,  fig.  1,  n.  17. 

Bicipite  (muscolo),  p.  238.  tav.  XXX,  fig.  1,  n.  7,  —  lb  ,  p.  285,  taf. 
XXXVI,  fig.  1,  n.  5. 

Bracciale  (vena),  p.  347,  tav.  XLV,  fig.  2,  n.  43. 

Braccio  (aponeurosi  dell’  an ti-),  p.  285,  tav.  XXXVI,  fig.  1,  n.  3. 
Bronchi,  p.  354,  ,av-  XLVI,  fig.  1,  u.  5,  6,  i3  a  21.  —  Ibid.,  ibid., 
ibid.,  fig.  2,  n,  6  7. 

Buccinatore  (muscolo),  p.  214,  tav.  XXXVII,  n.  i3. 

Bulbo-carvenosi  (muscoli),  p.  289,  tav.  XXXVII,  fig.  j,  n.  11.— 
Ibid.,  tav.  XL,  fig.  1,  n.  a5. 

c 

Canale  deferente,  p.  229,  tav.  XXIX,  fig.  1,  n.  5o.  —  Ibid.,  p.  32G, 
tav.  XL1I,  fig.  1,  n.  38. 

Canale  nasale,  p.  362,  tav.  XLVII,  fig.  2,  n.  26  e  27. 

Canino  (muscolo),  p.  214,  tav.  XXVU,  fig.  1,  n.  17  a  19. 

Capsula  (soprarrenale),  p.  247,  tav.  XXXJ,  fig.  1,  n.  i3  à  17.—  Sino- 
viale,  p.  254,  tav.  XXXII,  fig.  3,  n.  6. 

Cardia,  p.  208,  tav.  XXVI,  fig.  1,  n.  2. 

Caruncole  mirtiformi,  p.  277,  tav.  XXXV,  fig.  1,  n.  25. 

Carotide  primitiva  (arteria),  p.  296,  tav.  XXXVIII,  fig.  1,  il.  3o. 
Cavadenti  (sua  descrizione),  p.  216,  tav.  XXVII,  fig.  6. 
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3  8^ 

Cefalica  (vena),  p,  285,  tav.  XXXVI,  fig.  i,  n.  i5.  —  lbid.  ibi J,  fig. 

2,  n.  3-4- 

Cervicale  ascendente  (arteria),  p.  201,  tav.  XXV,  fig.  i,  n.  18-19. 

— —  Superficiale,  p.  201,  tav.  XXV,  fig.  I,  ti.  17  et  20.  —  lbid., 
tav.  XXXVUI.  fig.  1,  n.  24  a  26. 

Cervicali  (nervi),  p.  283,  tav.  XXXVI,  fig.  1,  n.  18  a  22. 

Chiavi  di  Girengeot  (sua  descrizione),  p.  2i5,  tav.  XXVU,  fig. 

3,  4,  5. 

Circonflessa  (arteria)  delle  spille,  p.  201,  tav.  XXV,  fig.  1,  n.  26  a  29. 
Circonflessa  posteriore  dell’ omero  (arteria),  p.  201,  tav.  XXV,  fig. 

I,  n.  3  1.  —  lbid.,  p.  222,  fig.  1,  11.  42  a  45. 

Circonflessa  esterna  del  femore  (arteria),  p.  229,  tav.  XXIX,  fig.  1, 
n.  65. 

Circonflessa  interna  del  femore,  p.  229,  tav.  XXIX,  fig.  1,  n.  33  a  38. 
Circonflessa  iliaca,  p  326,  tav.  XLII,  fig.  1,  n.  55. 

Circonflesse  iliache  (arterie),  p.  202,  tav.  XXV,  fig.  2.  n.  45-49- 
Clavicola  p.  208,  tav.  XXVI.  fig.  2,  n.  1-2.  —  lbid.,  p.  253,  tav. 

XXXII,  fig.  1,  n.  1-2.  —  lbid.,  p.  326,  tav.  XLII,  fig.  1,  n.  6. 
Clitoride,  p.  269.  tav.  XXXIV,  fig.  1,  n.  5  6. 

Clitoridea  (arteria),  p.  269,  tav.  XXXIV,  fig.  1,  n.  24  29. 

Coccige  p.  269,  tav.  XXXIV,  fig.  1,  n.  1,  —  lbid.,  n.  289,  tav. 
XXX VII,  fig.  1,  n.  1. 

Cocco  falso  o  malefico,  pag.  3o2,  tav.  XXXVII,  fig.  8. 

Collo  del  femore  (apparecchio  di  Oesanlt  per  la  frattura  del)  p.  269, 
tav.  XXXIV,  fig.  2. 

Collo  dell’ utero,  p.  277,  tav.  XXXV,  fig.  1,  n.  21  a  23. 

Collaterali  delle  dila  grosse  del  piede  (arterie),  p.  289,  tav.  XXXIII, 
fig.  1,  n.  16,  18,  19,  21,  22,  24,  25,  26.  —  lbid.,  ibid.,  fig.  2,  n.  8, 
i5,  16,  19,  20,  23,  25,  26. 

Condolti  deferenti,  p.  3ii,  tav.  XL,  fig.  1,  n.  28-29. 

Condilo  del  femore,  p.  253,  tav.  XXXII,  fig,  4,  n.  2-3. 

Conca  dell’orecchio,  p.  2i5,  tav.  XXVII,  fig.  2,  n.  io. 
Coraco-brachiale  (muscolo),  p  285,  tav.  XXXV,  fig.  1,  n.  6. 

Coraco  calvicolare  (ligamenlo),  p.  253,  tav.  XXXII,  fig.  i,  ir  8-9. 
Coraco-omcrale  (ligamenlo),  ibid.,  ibid.,  ibid.,  n.  i5. 

Coracoideo  (ligamenlo),  p.  253,  tav.  XXXII,  fig.  1,  ».  10. 

Cordone  spermatico,  p.  229,  tav.  XXIX,  fig.  1,  n.  1 1  —49- 

Corno  inferiore  delle  fosse  nasali,  p.  362,  tav.  XLY1I,  fig.  2,  n.  10-24. 

Corno  medio,  p.  362,  tav.  XLV11,  fig.  2,  n.  7-23. 

Coronaria  stomachica  (arteria),  p.  208,  tav,  XXVI,  fig.  1,  n.  9. 

Corpi  cavernosi,  p.  289,  tav.  XXXVII,  fig  1,  n.  1  2. 

Coste,  p.  326,  tav.  XLII,  fig.  1,  n.  7  a  17 

Costo  clavicolare  (ligamenlo),  p.  208,  tav.  XXVI,  fig.  2,  n.  11. 
Costrittore  della  faringe  (muscolo),  p.  296,  tav.  XXXVIII,  lig  i, 

II.  24. 

Costrittore  della  vagina  (muscolo)  p.  269,  tav.  XXXIV,  fig-  1,  »  i5. 
Cowper  (glandnle  di),  p.  3n,  tav.  XL,  fig.  1,  n.  16. 

Cricoidea  (cartilagine),  p.  354,  taT-  XLVI,  fig.  1,  n.  3. 

Crista  galli  (apolisi),  p.  296,  tav.  XXXVIII,  fig.  1,  11.  2. 

Crurale  (arcata),  p.  326,  tav.  XLII.  fig.  1,  n.  26. 

Cubitale  (nervo),  p.  285,  tav.  XXXVI,  fig.  2,  11.  27. 

Cubitale  (vena)  esterna,  p.  347,  tav.  XLV,  fig,  2,  11.  34- 
Cubitale  (vena)  interna,  ibid.,  fig.  1,  n.  22. 

Cutanea  addominale  (arteria),  p.  229,  tav.  XXIX,  fig.  1,  11.  3i. — 
(sotto),  p.  326,  tav.  XLII,  fig.  1,  11.  57. 

Cutaneo  (nervo),  p.  285,  tav.  XXXVI,  fig.  1,  n.  36,  e  37.  —  Ibid., 
fig.  a,  n.  4,  8  e  9. 

D 

Deltoide  (muscolo),  p,  201,  tav.  XXV,  fig.  1,  n.  12.  —  Ibid.,  p.  a85 
tav.  XXXVI,  fig.  2,  n.  1-10.  —  lbid.,  fig.  2,  n.  1.  —  lbid.,  p.  221, 
tav.  XXVIII,  fig.  1,  n.  17  a  18. 

Dentato  (muscolo  maggiore),  p.  221,  tav.  XXV1I1,  fig.  1,  n.  1 4-  — 
lbid.,  p.  326.  tav.  XLII,  fig.  1,  n.  2. 

Dentato  (muscolo  piccolo),  posteriore  e  superiore,  p.  221 ,  tav.  XX  Vili, 
fig.  1,  n.  10-1 1. 

Denti  (istrumenti  pel  loro  strappamento),  p.  2i5  8217,  tav.  XXVII, 
fig.  3  a  8. 

Desault  (  suo  apparecchio  a  estensione  permanente  ),  pag.  269,  tav. 
fig.  2. 

Diaframma  (gambe  del),  p.  201,  tav.  XXV,  fig.  2,  n.  1. 

Digastrico  (muscolo),  p.  289,  tav.  XXXVII,  fig.  3,  n.  4  a  7- —  Ibid., 
ibid.,  fig.  2,  n.  8-9. 

Digitale  plantare  (arteria),  p.  269.  tav.  XXXIII,  fig.  1,  n.  j5. 
Digitale  (vena),  p.  3o5,  tav.  XXXIX,  fig.  1,  n.  18  a  20. 

Dita  glosse  dei  piedi  (muscolo  estensore  comune  delle),  p.  229,  t.iv. 
XXIX,  fig.  1,  n.  27. 

Dila  dei  piedi  (lungo  estensore  comune  delle),  pag.  2,38,  tav.  XXX, 
fig.  1,  n.  35. 


Dita  dei  piedi  (vene  dorsali  delle),  pag.  333,  tav.  XLIII,  fig.  2,  a. 

23  -24. 

Dorsale  (  muscolo  gran  ),  p.  201,  tav.  XXV,  fig.  1,  n.  7.  —  lbid., 
p.  221,  tav.  XXVIII,  fig.  1,  n.  3.  —  lbid.,  p.  285,  tav.  XXXVI,  fig. 

1,  n.  8. 

Dorsale  (nervo),  p  285,  tav.  XXXVI,  fig.  1,  n.  22. 

Dorsale  della  lingua  (arteria),  p.  296,  tav.  XXXVIII,  fig.  1,  n.  36. 
Dorsale  (vena)  esterna  delle  dita  della  mano,  p.  347,  *av-  XLV,  fig 

2,  li.  12  a  23. 

Duodeuo,  p.  208,  tav.  XXVI,  fig.  1,  n.  8. 

E 

Elevatore  (muscolo)  dell’ala  del  naso,  del  labbro  superiore,  e  del¬ 
l’osso  sotto-mascellare,  p.  289,  tav.  XXXVII,  fig.  1,  □.  8-9. 
Elevatore  proprio  del  labbro  superiore  (muscolo),  ibid.,  ibid.,  ibid.. 
Elevatore  della  palpebra  superiore,  ibid,  ibid.,  ibid.,  n.  23. 
Elevatore  dell’ano  (muscolo),  p.  a38,  iav.  XXX,  fig.  1,  u.  12.  — 
Ibid.,  p.  269,  tav.  XXIX,  fig.  1,  u.  12.  —  Ibid.,  p.  289,  tav. 
XXXVII,  fig.  1,  11.  8. 

Embrioni,  p.  340,  tav.  XLIV,  fig.  1  a  5. 

Eraetina,  p.  260  e  268. 

Emorroidale  esterna  (arteria),  pag.  238,  tav.  XXX,  fig.  I,  n.  41-  — 
lbid.,  pag.  269,  tav.  XXXIV,  fig.  1,  n.  20.  —  lbid.,  pag.  289.  tav. 
XXXVII,  fig.  1,  n.  i5,  18  e  24. 

Emulgente  (vena),  p.  247,  tav.  XXXI,  fig.  1,  tl.  io  a  12. 

Epigastrica  (arteria),  p.  229,  tav.  XXIX,  fig.  r,  n.  62-63.  —  lbid.  p. 

3i6,  tav.  XLII,  fig.  x,  n.  52  a  54- 
Epigastrica  inferiore,  ibid.,  ibid.,  ibid.  n.  5j. 

Esofago,  pag.  208,  tav.  XXVI  fig.  I,  11.  I. 

Estensore  delle  dita  dei  piedi  (muscolo  lungo),  p.  3o5,  tav.  XXXIX, 
fig.  x,  n.  7. 

Estensore  del  dito  grosso  del  piede  (muscolo),  p.  3o5,  tav.  XXXIX, 
n.  8. 

Estensori  della  gamba  (lendini  dei  muscoli),  p.  253,  tav.  XXXII,  fig- 
2,  n.  1  e  2. 

Elmoidee  (arterie),  p.  296,  tav.  XXXVìil,  fig-  1,  n.  45. 

Elmoideo  (corno),  p.  362,  tav.  47,  fig-  2,  n.  23. 

Eustachio  (tromba  di),  p.  296,  tav.  XXXVIII,  fig,  n. 

F 

Falloppio  (tromba  del),  pag.  277,  tav.  XXXV,  fig.  I,  11.  17  e  16.  — 
lbid.  p.  253,  tav.  XXXII,  fig.  2  n.  6  a  8. 

Femore,  p.  253,  tav.  XXXII,  fig.  2,  n.  6  a  8.  —  lbid.  fig.  3,  0. 
1  a  3. 

Femorale  (arteria),  p.  229,  tav.  XXIX,  fig.  1,  11.  3o.  —  Ibid,,  p.  32<». 
tav.  XLII,  fig.  n.  5i . 

Femorale  comune  (arteria),  p.  229,  tav.  XXIX,  fig.  1,  n.  6r. 
Femorale  profonda  (arteria),  p.  229,  tav.  fig.  1,  n.  61. 

Femorale  superficiale  (arteria),  p.  229,  fig.  1,  n.  34- 
Femorale  (vena),  p.  326,  tav.  XLII,  fig.  x,  n.  36. — 

Fibro-carlilagìne  inter-clavicolare,  p.  208,  tav.  XXVI,  fi?.  2.  n.  4- 
Flessore  del  grosso  dito  (muscolo),  pag.  259,  tav.  XXXIJI,  fig.  1, 
11.  5. 

Flessore  comune  delle  dila  grosse  del  piede  (muscolo  breve),  pag 
259,  tav.  XXXIII,  fig.  1,  n.  1  e  3. 

Flessore  del  dito  mignolo  (muscolo  breve),  pag.  25j,  tav.  XXXI11, 
fig.  1,  n.  7 

F'osse  nasali  (tramezzo  delle),  pag.  362,  tav.  XLVII,  fig.  6,  p.  296, 
lav.  XXXVIII,  fig.  1,  n.  i3. 

Fosse  nasali  (tragitto  delle  arterie  delle),  pag.  296,  tav.  XXXVIII. 
fig.  1,  n.  3 

Frontale  (muscolo),  pag.  214,  lav.  XXIII,  fig.  1  a  4- 

- *  (osso),  pag.  296.  tav.  XXXVIII,  tìg.  I,  H.  I. 

Fliriasi,  pag.  23 1 . 

Funghi  velenosi,  pag.  3o2,  tav.  XXXVIII,  fig.  8. 

G 

Gambe  del  diaframma,  p.  201,  tav.  XXV,  fig.  2,  11.  1. 

Gareogeot  (la  chiave  di),  pag.  2i5,  tav.  XXVII,  fig.  3  a  5. 
Gastro-epiploica  (arteria),  pag.  208,  lav.  XXVI,  fig.  1,  n.  14  e  i5. 
Gemelle  (arterie),  pag.  238,  tav.  XXX,  fig.  1,  n.  26. 

Gemelli  (muscoli),  pag.  229,  tav.  XXIX,  fig.  t,  n.  28  e  69.  —  Ibid., 
pag.  238,  tav.  XXII,  fig.  1,  n.  x5,  16  e  3i. 

Genio-glosso  (muscolo),  pag  296,  tav.  XXXVIII,  fig.  1,  n.  27. 
Genio-ioideo  (muscolo),  pag.  296,  tav.  XXXVIII,  fig.  1,  n.  26. 
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Ginocchio  (arteria  artico  lare  super-interna  del),  pag.  229,  tav.  XXIX, 

fig.  1,  n.  39  a  41- 

- (arteria  articolare  super-esterna  del),  pag.  229,  tav.  XXIX, 

fig.  1,  n.  42. 

- (arterie  del),  pag.  229,  tav.  XXIX,  fig.  1,  n.  69  e  70.  —  Ibid., 

pag.  238,  tav.  XXX,  fig.  1,  n.  23  a  25,  40  a  3o. 

- (articolazione  del),  pag.  253,  tav.  XXXII,  fig.  2  e  3. 

Giusquiamo,  pag.  290,  tav.  XXXV11I.  fig  4  a  >4- 
Olendole  di  Cowper,  pag.  229,  lav.  XL,  fig.  1,  n.  16. 
dandole  inguinali,  pag.  32G,  lav.  XLII,  fig.  3  a  5. 

Glosso-faringeo  (nervo  ramo  linguale  del),  pag.  370,  tav.  XLV111, 
fig.  2,  n.  14. 

Glutea  (arteria),  pag.  238.  tav.  XXX,  fig.  I,  n.  19,  36  e  37, 

Glutee  (arterie),  pag.  202,  tav.  XXV,  fig.  2,  n.  40. 

Glutei  (muscoli  maggiori  ),  pag-  269,  tav.  XL1V,  fig.  1,  n.  17.  — 
lbid.,  pag.  287,  tav.  XLVI,  fig.  1,  n.  5. 

Gluteo  (muscolo  medio),  pag.  326,  tav.  XLII,  fig.  1,  n.  27. 

I 

Ileo-lombari  (arterie),  pag.  202,  tav.  XXV,  fig.  2,  n.  5o.  —  lbid.,  p. 

238,  tav.  XXX,  fig.  1,  n.  18. 

Iliaca  (cresta),  pag.  3a6,  tav.  XLII,  fig.  1,  d.  25. 

Iliache  esterne  (arterie),  pag.  202,  tav.  XXV,  fig.  2,  n.  44- 
— —  interne  (arterie),  pag.  202,  lav.  XXV,  fig.  2,  n.  35. 

-  primitive  (arterie),  pag.  202,  tav.  XXV,  fig.  2,  n  34-  —  lbid  , 

pag.  229,  tav.  XXIX,  fig.  i,  n.  29. 

Iliaci  (muscoli),  pag.  201,  lav  XXV,  fig.  2,  n.  5.  —  lbid.,  pag.  229, 
tav.  XXIX,  fig.  1,  n.  16,  48  e  61.  —  lbid.,  pag.  326,  tav.  XLII,  fig. 
1,  n.  3i. 

Insetto  della  scabbia  dell’uomo,  pag.  34g,  tav.  XLV,  fig.  3  e  4- 
Inler-clavicolare  (ligamento),  pag.  208,  lav.  XXVI,  fig.  2,  n.  io. 
Inter-costali  (arterie),  pag,  201, lav.  XXV,  fig.  1,  n.  23  e  24.  —  lbid., 
pag.  222,  tav.  XXVII,  fig.  1,  n.  48  a  5o.  —  lbid.,  pag.  326,  tav. 
XLII,  fig.  1,  n.  48. 

- (muscoli  ),  pag.  221,  lav.  XXVIII,  fig.  1.  n.  i3.  —  lbid.,  pag. 

826,  tav.  XLII,  fig.  1,  n.  21  e  22, 

loler-ossee  planlari  (arterie),  pag.  25g,  tav.  XXXIII,  fig.  i,n.  i5,  17, 
20  e  23.  —  lbid  ,  fig.  2,  n.  9,  io,  i3  e  22. 

Inter-ossee  (vene),  pag.  3o5,  tav.  XXXIX,  fig.  1,  n.  24,29,  3o  e  33. 
loglosso  (muscolo),  pag.  296,  lav.  XXXVIII,  fig.  1,  n.  28. 

Ioide  (osso),  pag.  289,  tav.  XXXVII,  fig.  2  n.  7. 

Ipogastriche  (arterie),  pag.  202.  lav.  XXV,  fig.  2,  n.  35. 

Ipoglosso  (nervo  grande),  pag.  370,  tav.  XLVJ1I,  fig.  2,  n.  20  e  22. 
Iritide  artritica  semplice,  pag.  321,  lav.  XL1,  fig.  34- 
Nitide  sifilitica  semplice,  pag.  324,  tav.  XL1,  fig. 

Ischiatiche  (arterie),  pag.  202,  tav.  XXV.  fig.  2,  n.  l\&-  —  lbid.  pag. 

238,  lav.  XXX.  fig.  1,  n.  20,  38  e  3g. 

Ischio-cavernoso  (muscolo),  pag.  269,  lav.  XXXIV,  n.  16.  —  lbid.. 
pag.  280,  lav.  XXXVU,  fig.  1,  n.  i3.  —  lbid.,  pag.  3n,  tav.  XL, 
fig.  1,  n.  26  e  27. 

Ischio,  pag.  269,  tav.  XXXIV,  fig.  1,  n.  2.  —  lbid.,  pag.  280,  tav. 
XXXVIi,  fig.  1,  n.  3  e  4- 

L 

Labbra  (grande),  pag.  269.  tav.  XXXIV,  fig.  1,  n.  l\.  —  lbid.,  pag. 
277,  tav.  XXXV,  n.  3 1. 

-  (piccole),  pag.  269,  tav.  XXXIV,  fig.  1,  n.  7.  —  lb/d.,  pag. 

27"  .  \XXY.  fig.  1,  n.  3o. 

- tei  iti  la  posici  iore  delle  grandi),  pag.  269,  lav.  XXXlV,  fig. 

1,  n.  23. 

Labbro  leporino  (processo  di  Desaull),  p.  299,  tav.  XXXVIII,  fig.  3. 
Laringea  superiore  (arteria),  pag.  296,  tav.  XXXVIII,  fig.  1,  n.  33. 
Lai  inge,  p.ig.  354,  lav.  XLVI,  fig.  I,  n.  1. 

Leva  (sua  descrizione),  p.  2i5,  lav.  XXVII,  fig.  8. 

Ligamento  anteriore  dell’  articolazione  omero-cubitale  all’  omero, 
pag.  320,  tav.  XLI,  fig.  1,  n.  2. 

-  anteriore  dell’articolazione  omero-cubitale  al  ligamento 

aneliate  del  radio,  p.  320,  tav.  XLI.  fig.  1,  n.  3. 

-  della  rotula,  pag.  229,  lav.  XXIX,  fig.  1,  n.  25. 

Ligarnenti  larghi  dell’utero,  pag.  201,  tav.  XXV.  fig.  2,  n.  12  e  i3. 
—  lbid.,  p.  277,  lav.  XXXV,  fig.  1,  n.  8. 

- rotondi,  pag.  202,  lav.  XXV,  fig.  2,  n.  14.  —  lbid.,  pag.  277. 

lav.  XXXV,  fig.  1  e  i5. 

Lingua,  pag.  296,  tav.  XXXVII,  fig.  1,  n.  17. 

- (  arteria  dorsale  della  ),  pag.  296,  tav.  XXXVIII,  fig.  1,  n.  26. 

- (nervi  della),  pag.  370,  lav.  XLV1U.  fig.  2. 

Linguale  (arteria),  pag.  296,  tav.  XXXVIII,  fig.  1,  n.  34  e  35. 


Lombari  (arterie),  pag.  202,  lav.  XXV,  fig.  2,  n.  a8  a  3o. 
Lombricali  (muscoli),  pag-  25g,  lav.  XXXIII,  fig.  1,  u.  6, 
Luppolina,  pag.  276. 

M 

Malleolari  interna  ed  esterna  (vene),  pag.  3o5,  tav.  XXXIX.  6g,  i, 
n.  3g  e  4o- 

Massetere  (muscolo),  pag.  214,  lav.  XXVII,  fig.  1,  n.  14. —  lbid., 
fig.  2,  n .  3  e  4- 
Matrice,  ved.  Utero. 

Mascellare  inferiore  (nervo),  pag.  870,  tav.  XLVIII,  fig.  2.  n.  8. 
Mascellare  supcriore  (osso),  pag.  214,  tav.  XXV11,  fig.  1,  n.  21. 
Mediana  (vena),  pag.  285,  tav.  XXXVI,  fig.  1,  11.  16. 

Membranoso  (muscolo  semi  ),  pag.  329,  tav.  XXXIX,  fig.  1,  n.  58. 

-  (muscolo  semi-),  pag.  238,  tav.  XXX,  fig.  1,  2  e  9. 

Mesenterica  superiore  (arteria),  pag.  201,  tav.  XXV,  fig-  2,  n.  20. 
Meiatarsica  (vena),  pag.  3o5,  lav.  XXXIX,  fig.  1,  n.  38. 

Milo-ioideo  (muscolo),  pag.  289,  tav.  XXXVII,  fig.  3,  n.  7. 

Monte  di  Venere,  pag.  269,  tav.  XXXIV,  fig.  1,  n.  3. 
Muscolo-cutaneo  (nervo),  pag.  282.  lav.  XXXVI,  fig.  1.  n.  26, 
33  e  34. 

N 

Nasale  (arteria),  p.  296,  lav.  XXXY1II,  fig.  1,  11.  43-44- 
Naso,  pag.  362,  lav.  XLVI],  fig.  I. 

Natiche  (muscolo  grande  delle),  p.  238,  tar.  XXX,  fig.  3. 

Natiche  (muscolo  medio  delle),  pag.  229,  tav.  XXIX,  fig.  1,  n.  i5. 

—  lbid.,  pag.  208,  lav.  3o,  fig.  1,  n.  4. 

Nervo  sciatico  (nervo  grande),  pag.  238,  lav.  XXX,  fig.  1,  34. 

Nodo  d’imballatore  (fasciatura),  pag.  297,  lav.  XXXVUJ,  fig.  2,  A, 

o 

Obliquo  dell’  addomine  (muscolo),  pag.  220,  tav.  XXIX,  fig.  r,  n.  8. 
Obliqua  del  collo  (lasciatura)  pel  salasso  della  giugulare,  p.  297,  lav. 
XXXVIII,  fig,  2,  B. 

Occipilale  (muscolo),  pag.  214,  tav.  XXV11,  fig.  2.  n.  1. 

-  (arteria),  pag.  201,  tav.  XXV,  fig.  1,  n.  if>-iG.  —  lbid.,  pag 

221,  tav.  XXVIII,  fig.  1,  n.  23. 

Olecranio,  pag.  385,  tav.  XXXVI,  fig.  2,  n.  2. 

Ombilico,  pag.  320,  XLII,  fig.  1,  n.  4- 

Ombilicali  (arterie),  pag.  202,  lav.  XXV,  fig.  2,  n.  38. 

Omoplala-ioideo  (muscolo),  pag.  289,  lav.  XXXVII,  fig.  4,  n.  14. 

-  tiroideo  (muscolo),  pag  s8g,  tav.  XXX\71I,  fig.  2,  n.  10. 

Oibcolari  delle  labbra  (muscoli),  pag.  2r4,  lav.  XXVII,  fig.  1,  u.  t5. 
Orbicolare  delle  palpebre,  pag.  214,  tav.  XXVII,  fig.  1,  n.  6-7. 
Orecchia  (conca  dell')  pag.  2i5,  lav.  XXVli,  fig.  2,  n.  ro. 

Organi  genitali  (della  donna),  pag.  277,  lav.  XXXV.  fig.  1. 

Ottalmia  artritica  semplice,  pag.  321  e  seg. 

Otturatore  interno  (muscolo),  pag.  238,  lav.  XXX,  fig.  1,  n.  3o.  — — 
lbid  ,  pag.  2G0,  lav.  XXXlV,  fig.  1,  n.  18. 

Olturalrici  (arterie),  pag.  202,  lav.  XXV,  fig.  2,  n.  . 

Ovaia,  pag.  202,  lav.  XXV,  fig.  2,  n.  r5-l6.  —  lbid.,  pag.  277  tav. 
XXXV,  fig.  1,  n.  7-8. 

P 

Palalo,  pag.  296,  lav.  XXXVIII,  fig.  1,  i4- 
Palalo  (velo  del),  ibid.,  ibid.,  ibid.,  n.  9. 

Palalino  (osso),  pag.  296,  lav.  XXXV11I,  fig.  r,  n.  7. 

Palatina  (arteria)  superiore,  pag  296,  lav.  XXX Vili,  fig.  1,  ri.  . 
Papille  della  lingua,  pag.  370,  lav.  XLA  III,  fig.  n  a  14. 

Pecchione  delle  pietre,  pag  254,  tav  XXX11.  fig.  6. 

Pelvi  dei  reni,  p.  201,  tav.  XXV,  fig.  2,  n.  8.  —  Ibid.,  p.  247,  tav. 
XXXI,  fig.  1,  n.6, 

Petlineo  (muscolo),  pag.  229,  tav.  XXIX,  fig.  1,  n.  i8-53.  —  lbid., 
pag.  326,  tav.  XLII,  fig.  1,  n.  33. 

Pettorale  (muscolo  grande),  pag.  285,  tav.  XXXVI,  fig.  1,  n.  9. 

- (muscolo  piccolo),  ibid.  ibid.  ibid.,  n.  4- 

Tene  (arteria  dorsale  delEpag.  229,  tav.  XXIX,  fig.  1, 11.  46 

- (corpi  cavernosi  del),  pag.  3i  1.  tav.  XL,  fig.  1,  n.  23. 

Perforanti  (arterie),  pag.  229,  tav.  XXIX.  fig.  r,  11.  66  a  68.  —  lbid. 
pag.  238,  tav.  XXX,  fig.  1,  n.  42  a  44- 

-  (vene),  p&g.  3o5,  tav.  XXXlX.  fig.  1.  11.  ?5  a  2931-83- 

34-35. 
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Perineo  nellj  donna,  pag.  27 7,  tav.  XXXV,  fìg.  1,  n.  26. 

- (arteria  del),  pag.  289,  tav.  XXXVII,  fig  i,  n.  16. 

- (muscolo  traverso  del),  ì bici,  i bici,  ibid.,  n.  9. 

Peroneo,  p.  253,  tav.  XXXII,  fig.  2,  n.  17.  — Ibid.,  fig.  3,  n.  n, — 
Ibid,  p.  3o5,  tav.  XXXIX,  fig.  1,  n.  3-4- 

- laterale  (muscolo  lungo),  p.  229,  tav.  XXIX,  fig.  1,  n.  27. 

Piloro,  p.  208,  tav.  XXVI,  fig.  1,  n.  7. 

Pilorica  (arteria),  p.  208,  XXVI,  fig.  1,  n.  io. 

Pinzetta  retta  (sua  descrizione),  p.  216,  tav.  XXVII,  fig.  7. 

Piramidale  (muscolo),  p.  238,  tav.  XXX,  fig.  1,  n.  29.  —  Ibid.,  pag. 
326,  tav.  XL1I,  fig.  1.  n.  24, 

- del  naso,  p.  214,  tav.  XXVII,  fig.  1,  n.  5. 

Pisiforme  (osso),  p.  327,  tav.  XLI,  fig.  i,n.  27. 

Plantari  (arterie),  p.  259,  tav.  XXXIII,  fig.  1,  n.  9  a  12.  —  Ibid.,  fig.  2, 
n.  1  a  7. 

Plantare  tenue  (muscolo),  p.  238,  tav.  XXX,  fig.  i,  n.  14. 

Platisma  mioide  (muscolo),  pag.  289,  tav.  XXXVII,  fig.  2,  n.  1. 
Plesso  brachiale,  p.  326,  tav.  XLII,  fìg.  1,  n.  33. 

Polpaccio  (arteria  superficiale  e  media  del),  pag.  238,  tav.  XXX,  fig. 

I,  n.  52. 

Poplitea  (arteria),  p.  238,  tav.  XXX,  fìg.  1,  n.  22  e  45. 

-  (vena),  p.  334,  tav.  XLI11,  fig.  2,  n.  40. 

Prostata,  p.  3u,  tav.  XL,  fig.  1,  n.  i2-i3. 

Psoas  (muscolo),  p.  201,  tav.  XXV,  fig.  2,  n.  2-3.  —  Ibid.,  p.  229. 
tav.  XXIX,  fig.  1,  n.  17  e  47-  —  Ibid.,  p.  326,  tav.  XL.ll,  fig.  1, 

II.  32. 

Pube  (simfisi  del),  p.  229,  tav.  XXIX,  fig.  1,  n.  5. 

Pudenda  interna  (arteria),  pag.  202,  tav.  XXV,  fig.  2,  n.  42.  —  Ibid., 
pag.  238,  tav.  XXX,  fig.  1,  n.  21  e  l\0.  —  Ibid.,  pag.  269,  tav. 
XXXIV,  fig.  1,  n.  19  e  25.  —  Ibid.,  p<g.  289,  tav.  XXXVÌI,  fig. 
1,  n.  14. 

Pudende  esterne  (arterie),  pag.  229,  tav.  XXIX,  fig.  1,  n.  32.  —  Ibid., 
pag.  326,  tav.  XLII,  fìg.  r,  n.  58. 

Q 

Quadrato  crurale  (muscolo),  p.  238,  tav.  XXX,  fig.  1,  n.  33. 

—  Del  mento,  p.  21 5,  tav.  XXVII,  fig.  1,  n.  20. 

—  Ibid.,  p.  289,  fig.  2,  n.  3. 

- Dei  lombi  p.  201,  tav.  XXV,  fig.  2,  n.  4 

- Della  pianta  del  piede  p  25g,  tav.  XXXIII,  fig.  1,  n.  4- 

R 

Badiale  (nervo),  p.  385,  tav.  XXXVI,  fig.  1,  n.  29.  —  Ibid.,  fig.  2, 
n. io  a  18 

Badiale  (vena),  p.  346.  tav.  XLV,  fig.  r,  n.  14-21 .  —  Ibid.,  fig.  2,  n.  3a. 
Radio-carpica  (articolazione),  p.  32o,  tav.  XLI,  fig.  1,  n.  17. 

Ranina  (arteria),  p  296,  tav.  XXXVIII,  fig.  1,  n.  38. 

Bello  (intestino),  p.  201,  tav.  XXV,  fig.  2,  n.  io.  —  Ibid.,  p.  229, 
tav.  XXIX,  fig.  1,  n.  3. 

Retto  anteriore  della  coscia  (muscolo),  p.  229,  tav.  XXIX,  fig.  1,  n. 

21.  —  Ibid.,  p.  326.  tav.  XLII,  fig.  1,  n.  3o. 

Retto  interno  della  coscia  (muscolo),  p.  229,  tav. XXIX,  fig.  1,  n.  20. 

—  Ibid.,  p.  238,  tav.  XXX, ^ìg.  1,  n.  11. 

Reni,  p.  201,  tav.  XX V,  fig.  2,  n.  7-8.  —  Ibid.,  p.  247,  tav.  XXXI, 
fig.  1,  n.  1  a  5,  e  fig.  2,  n.  4  e  5. 

Renali  (arterie),  pag.  202,  tav.  XXV,  fig.  2,  n.  21.  —  Ibid.,  pag.  247, 
tav.  XXXI,  fig.  2, 11.  8-9.  —  Ibid.,  fig.  2,  n.  1  e  2. 

Renale  (vena),  pag.  247,  tav.  XXXI,  fig.  1,  n.  io  a  12. 

Ricorrenti  tibiali  (vene),  p.  3o5,  tav.  1,  fig.  43. 

Ricino,  p.  335,  tav.  XLIII,  fig.  3. 

Roraboideo  (muscolo),  p.  201.  tav.  XXV,  fìg.  1,  n.  8.  —  Ibid.,  pag. 
221,  tav.  XXVIII,  fig.  1.  n.  5  e  6. 

Rotondo  (muscolo  grande',  pag.  201,  tav.  XXV,  fig.  1,  n.  io.  —  I b., 
pag.  221,  tav.  XXVIII,  fig.  1,  n.  20.  —  Ibid.,  pag.  285,  tav.  XXXVI, 
fig.  1,  n.  7. 

- (piccolo),  pag.  201,  tav.  XXV,  fig.  1,  11.  —  Ibid.,  p.  221, 

tav.  XXXVI11,  fìg.  1,  n.  16. 

Rotula,  p.  229,  tav.  XXIX,  fig.  1,  n.  24. 

- (ligamenlo  della),  p.  253,  tav.  XXIX,  fig.  I,  u.  25.  —  Ibid.,  p. 

229,  tav.  XXXII,  fig.  2,  n.  4  e  5. 

s 

Sabina,  p.  374,  tav.  XLVIII. 

Sacra  media  (arteria),  p.  202,  tav.  XXV,  fig.  2,  n.  3i.  —  Ibid.,  pag. 
229,  tav.  XXIX,  fig.  1,  n.  2. 


Sacri  laterali  (  arterie  ),  p.  202,  tav.  XXV,  fig.  2,  n.  3g. 

Sacro-sciatico  (ligamenlo),  pag.  238,  tav.  XXX,  fig.  1,  n.  28.  — Ibi.!., 
pag.  289,  tav.  XXXV11,,  fig.  1,  11.  4. 

Salasso  dalla  giugulare  (fasciatura  pel),  pag.  298,  tav.  XXXVIII,  fig. 
2,  B. 

- dalla  giuntura  ilei  braccio,  ibid.,  ibid.,  ibid.,  C.  D. 

Salvatella  (vena),  pag.  347,  tav.  XLV,  fig.  2,  n.  27. 

Safene  (vene),  pag.  3o5,  tav.  XXXIX,  fig.  1,  n.  23.  —  Ibid.,  pag.  333, 
tav.  XLI  li,  fig.  2,  n.  27,  28,  3o,  3i.  3a,  33,  36,  39. 

Sartorio  (muscolo),  p.  229,  tav.  XXIX,  fi*»,  1,  n.  i5. —  Ibid.,  p.  238, 
tav.  XXX,  fig.  1,  11.  12.  —  Ibid.,  p.  326,  tav.  XLII,  fig.  1,  n.  29. 
Scapolare  posteriore  (arteria),  pag.  201,  tav.  XXV,  fig.  1,  n.  22. 

- superiore,  pag.  221,  tav.  XXVIII,  fig.  1,  n.  3a  a  35. 

- trasversa,  pag.  201,  tav.  XXV,  fig.  1,  n.  21. —  Jbid.,  pag. 

221,  tav.  XXVIII,  fig.  1,  n.  36  a  39. 

- (nervo),  pag.  285,  tav.  XXXVI,  fig.  1.  n.  25. 

Scapulo  omerale  (articolazione),  pag.  253,  tav.  XXXII,  fig.  1,  n.  1 1. 
Scaleno  posteriore  (muscolo),  p.  201,  tav.  XXV,  fig.  1,  n.  6. 

Scissura  del  rene,  pag.  247,  tav.  XXXI,  fig.  2,  n.  3. 

Scrotale  posteriore  (  arteria  ),  p.  289,  tav.  XXXVÌI,  fig.  1,11.  2i-3o. 
Scroto,  p.  229,  tav.  XXIX,  fig.  1,  n.  12.  —  Ibid.,  p.  238,  tav.  XXX, 
fìg.  1,  n.  3. 

Serpentaria  di  Virginia,  pag.  368,  tav.  XLVII,  fig.  3  a  5. 

Seno  sfenoidale,  pag-,  296,  tav.  XXXVIII,  fig.  1,  u.  4. 

Sfenoide  (osso),  pag.  3op,  tav.  XXXVIII,  fig.  1,  n.  3. 

Sfintere  dell’  ano  (muscolo),  pag.  238,  tav.  XXX,  fig.  1,  n.  1 .  —  Ibid., 
pag.  269,  tav.  XXXIX,  fig.  1,  n.  u.  —  Ibid.,  pag.  289,  tav. 
XXXVII,  fig.  i,n.  7. 

Soleo  (muscolo),  pag.  238,  tav.  XXX,  fig.  1,  n.  17. 

Sopraccigliare  (muscolo),  pag.  2i5,  tav.  XXVII,  fig.  x,  n.  26. 
Sotto-scapolare  (muscolo),  pag.  285,  tav  XXXVI,  fig.  1,  n.  2. 

- (nervo),  pag.  285,  tav.  XXXVI,  fig.  1,  n.  24. 

Sotto-spinale  (muscolo),  p.  201,  tav.  XXV,  fig.  1,  n.  9.  —  Ibid.,  p. 

221,  tav.  XXVIII,  fig.  1,  n.  i5  e  16. 

Spermatiche  (arterie),  pag.  202,  tav.  XXV,  fig.  2,  n.  22  a  27.  —  lb., 
fig,  2,  n.  45  a  47-  —  Ibid.,  pag.  326,  tav.  XLII,  lig.  1,  n.  3g. 
Splenica  (arteria),  pag.  208,  tav.  XXVI,  fig.  1,  n.  20. 

Splenio  (muscolo),  pag.  201,  tav.  XXV,  fig.  1,  n.  4.  — Ibid.,  pag. 

221,  tav.  XXVIII,  fig.  1,  n.  8  e  9. 

Sterno  clavicolare  (ligamenlo),  pag.  208,  tav.  XXVI,  fig.  2,  n.  9. 

- masloideo  (muscolo),  pag.  201,  tav.  XXV,  fig,  1,  n.  3.  —  Ib., 

pag.  221,  tav.  XX  Vili,  fig.  1,  n.  4.  —  Ibid.,  pag.  289,  tav.  XXXVII, 
fig.  3,  n.  1,  e  fig.  3,  u.  6. 

- (superficie  articolare  dello),  pag.  208,  tav.  XXVI,  fig.  2.  n. 

3  e  8. 

Slilo-ioideo  (muscolo),  pag.  289,  lav.  XXXVII,  fig.  4.  n.  2  e  io. 
Stiloglosso  (muscolo),  pag.  296,  tav.  XXXVIII.  fig.  1,  n.  29. 

Stomaco,  p.  208,  tav.  XXVI,  fig.  1,  n.  3  a  6. 

Sublinguale  (arteria),  pag.  296,  tav.  XXXVIII,  fig.  1,  n.  37. 
Succlavio  (muscolo),  pag.  326,  tav.  XLII,  fig.  1,  n.  18. 

Succlavia  (arteria),  p.  221,  tav.  XXVIII,  fig.  1,  n.  40. 

- (vena),  p.  347,  tav.  XLV,  fig.  2,  n.  48. 

T 

Tarso,  pag.  3o3,  lav.  XXXIX,  fig.  1,  n  9. 

Tarsica  (  vena),  pag.  3o5,  tav.  XXXIX,  fig.  r,  n,  42. 

Temporale  (muscolo),  pag.  2i5,  tav.  XXVII,  fig.  1, 11.  22. 
Temporo-mascellare  (apofisi),  pag.  221,  tav.  XXVII,  fig- 2,  n.  9. 
Tendinoso  (muscolo-semi),  pag.  238,  tav.  XXX,  fig.  1.  n.  8. 

Tendine  dei  muscoli  estensori  della  gamba,  pag.  253,  tav.  XXXII, 
fig.  2,  n.  1  e  2. 

Tenue  interno  (muscolo),  pag.  229,  tav.  XXIX,  fig.  1,  n.  57. 

Tiroide  (cartilagine),  p.  289,  tav.  XXXVII,  fig.  2,  n.  14. 

- (corpo),  ibid  ,  ibid.,  fig.  2,  n.  16.  —  Ibid.,  ibid.,  fig.  3,  n.  1 1. 

Tibiale  anteriore  (muscolo),  pag.  229,  tav.  XXXIX,  fig.  1,  n.  26, 
Tiro-ioideo  (muscolo),  pag.  296,  tav.  XXXVIII,  fig.  I,  u.  23. 

Tibia,  pag.  253,  tav.  XXVII,  fig.  2,  n.  9,  10,  16  —  Ibid.,  ibid.,  ibid., 
fig.  3,  n.  72.  —  Ibid.,  pag.  3t>5,  tav.  XXXIX.  fig.  1,  n.  1  e  2. 
Tibiale  anteriore  (muscolo),  pag.  3o5,  tav.  XXXIX,  fig.  1,  n.  9. 

- anteriore  (arteria),  pag.  229,  tav.  XXIX,  fig  1,  11.  43.  —  lb., 

pag.  238,  tav  XXX,  fig.  1,  n.  5i. 

- (vena),  pag.  3o5,  tav.  XXXIX,  fig.  1,  n.  47- 

Tolù  (balsamo  del),  pag.  345,  tav.  XLIV,  fig.  9  a  8. 

Toracico  anteriore  (nervo),  p.  283,  tav.  XXXVl,  fig.  1,  n.  23. 
Toraciche  (arterie),  p.  221,  tav.  XXXVI11,  fìg.  46  e  47'  —  Ibid.,  pag- 
326,  tav.  XLII,  fig.  1,  n.  4°,  4',  4^i  47  e  4‘J- 
Trachea  arteria,  pag.  289,  tav.  XXXVÌI,  fig.  2,  n.  17.  —  Ibid.,  fig. 
3,  n.  12. 

Trasversa  del  collo  (  arteria  ),  p.  220,  tav.  XXVIII,  fig.  1,  n.  27  a  3i~ 
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Trasverso  del  perineo  (muscolo),  p.  269,  tav.  XXXIV,  fig.  1,  11.  14 
e  22. 

Trasverso  addominale  (muscolo),  p.  326,  tav.  XL11,  fig.  1,  n.  33. 
Trapeiio  (muscolo),  p.  201,  tav.  XXV,  fig.  1,  n.  1  e  2.  —  lbid.,  pag. 
22i,  tav.  XXV1I1,  fig.  1,  n.  1  e  2.  —  lbid.,  p.  289,  tav.  XXXVII, 
fig.  3,  n.  i3. 

Triangolare  delle  labbra  (muscolo),  p.  214,  tav.  XXY1I,  fig.  1, 11.  iG. 
—  lbid.,  p.  289,  tav.  XXXV11,  fig.  2,  n.  2. 

— — - del  naso  (muscolo),  p.  21 5,  tav.  XXV11,  fig.  1,  n.  24  e  2&. 

Tricipite  (muscolo),  p.  201,  tav.  XXV,  fig.  1,  11.  i3  e  14.  —  lbid.,  p. 

221,  tav.  XXV11I,  fig.  1,  n.  21  e  22. 

Tricipite  brachiale  (muscolo),  pag.  285,  tav.  XXXVJ,  fig.  1,  n.  11 
e  1 2. 

Tricipite  crurale,  pag.  329,  tav.  XXX,  fig.  1,  n.  G  e  i3. 

— —  femorale  (muscolo),  pag.  21 1,  tav.  XXIX,  fig  1,  n.  22  e  23. 
Trigono  vescicale,  p.  3i  1,  tav.  XL,  fig.  1,  n.  6  e  7. 

Trombe  d’Eustachio,  pag.  296,  tav.  XXXV11I,  fig.  1,  n.  9. 

Trombe  di  T'alloppio,  pag.  202,  tav.  XXV,  fig.  2,  n.  17  e  28.  — lbM 
p  277,  tav.  XXXV,  fi».  1,  n.  9  a  12. 

Tuberosità  bicipitale,  pag.  320,  tav.  XI, I,  fig.  1,  n.  10* 

u 

Ugola,  pag.  29G,  tav.  XXXV11I,  fig.  1,  u.  io. 

Uova  umane,  p.  34o,  tav.  XL1V,  fig.  1  a  5. 

Ureteri,  p.  202,  tav.  XXV,  fig.  2,  n.  9.  —  lbid.,  p.  247,  tav.  XXXI, 
fig.  1,  n.  7.  —  lbid.  .p.  Su,  tav.  XL,  fig.  1,  n.  2  e  4- 


Uretra  (nella  donna),  p.  269,  tav.  XXXIV,  fig.  1,  u.  8. 

- (neH’  uomo),  p  289,  tav.  XXXVII,  fig.  1,  n.  io.  —  lbid.,  pag. 

3 1 1,  tav.  XL,  fig.  1,  n.  i5  a  22. 

Uterina  (  arteria  ),  p.  202,  tav.  XXV,  fig.  2,  11.  36  e  37. 

Utero,  p.  202,  tav.  XXV,  fig.  2,  n.  1 1-12- 1 3- 1 4 - lbid.,  p.  277,  tav. 

XXXV,  fig.  1,  n.  1  a  5,  21  a  23. 

Y 

Vagina,  p.  269,  tav.  XXXIV,  fig.  1,  il.  9.  —  lbid.,  p.  202,  tav.  XXXV. 
fig.  1,  n.  16  a  20 

Velo  palatino,  p.  296,  tav.  XXXVIII,  fig.  1,  n.  9. 

Verga,  pag.  229,  tav.  XXIX,  fig.  1,  n.  7.  —  lbid.,  p.  326,  tav.  XL1I, 
fig.  1,  n.  5. 

- (  legamento  sospensorio  della),  p.  229,  tav.  XXIX,  fig.  1,  n.  6. 

Veromontano,  p.  3n,  tav.  XL,  fig.  1,  8  a  io. 

Vescica,  p.  229,  tav.  XXIX,  fig.  1,  n  4-  —  lbid.,  p.  3n,  tav.  XL. 
fig.  1,  n.  1. 

Vespa-calabrone,  pag.  247,  tav.  XXXI,  fig.  4. 

Vespa  comune,  pag.  254,  tav.  XXXII,  fig.  5  e  7. 

Vulva  (commessura  posteriore  della),  p.  277,  tav.  XXXV,  fig.  1,  n.  24. 

z 

Zifoide  (appendice),  p.  326,  tav.  XLII,  fig.  1,  n.  2. 

Zigomatico  (muscolo  grande),  pag.  21 4-21 5,  tav.  XXVII.  fig.  1,  n 
15-12,  fig.  2,  n.  2. 
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